Rola anestezjologa na sali operacyjnej i poza nig ___

lek. med. Rudolf Piesoczynski
Opolskie Centrum Onkologii

Anestezjologia jest podstawowa
specjalnoscia kliniczna, wspotpracujaca £
ze wszystkimi specjalnosciami w medy-
cynie.

Zadaniem glownym lekarza anestezjo-
loga wykonujacego znieczulenie jest
zapewnienie, bezpiecznego i bezbolesnego przeprowadzenia kazdego zabiegu,
w tym réwniez operacyjnego. Intensywna terapia bedaca druga czescig tej spe-
cjalnosci pozwala na skuteczne leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia.
Bardzo waznym, w szeregu obowiazkow anestezjologa jest udzielanie dorazne;j
pomocy. Inaczej moéwiac ,,resuscytacja krazeniowo - oddechowo — mozgowa”.
Jest to podtrzymywanie zyciowo waznych czynnosci ustroju, prostymi metoda-
mi lub przy uzyciu odpowiedniego sprzetu.

Do obowiazkoéw anestezjologa, nalezy takze leczenie bolu ostrego i prze-
wlektego. Anestezjolog usmierza bol na sali operacyjnej, sali pooperacyjnej,
na oddziale chirurgii onkologicznej, a takze w chorobie nowotworowej pracu-
jac w poradni leczenia bolu.

Postgpowanie okotooperacyjne anestezjologa, ma zasadniczy wplyw na wynik
leczenia. Szczegdlnie doktadna musi by¢ przedoperacyjna ocena stanu zdrowia
chorego. Celem tej oceny jest:

* rozpoznanie probleméw zdrowotnych, mogacych stanowi¢ czynniki ryzyka,

* wyeliminowanie wspolistniejacych schorzen, lub uzyskanie nad nimi jak
najlepszej kontroli, (przy pomocy lekéw, zlecanych przez lekarzy internistow
i lekarza anestezjologa), oraz okreslenie metod postgpowania, ktdre ogranicza
do minimum ryzyka powiktan przedoperacyjnych, srédoperacyjnych i przede
wszystkim operacyjnych.

Dobra wspotpraca i porozumienie migdzy pacjentem, chirurgiem i anestezjolo-
giem umozliwiaja uzyskiwanie jak najlepszych wynikow leczenia.

Petna ocena przedoperacyjna sktada si¢ z badania podmiotowego i przedmio-
towego, z uwzglednieniem wywiadow dotyczacych przebytych zabiegow chi-
rurgicznych, znieczulen przyjmowanych lekow, uczulen na leki, koniecznych
badan dodatkowych — laboratoryjnych.

W trakcie oceny przedoperacyjnej ustalony zostaje plan postgpowania aneste-
zjologicznego.
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Pacjent powinien wyrazi¢ §wiadoma zgodg na postgpowanie operacyjne.
Zazwyczaj na sali operacyjnej zlecona jest premedykacja.

Ze wzgledu na to, ze wigkszos$¢ powiklan wystepuje u pacjentow ze schorze-
niami uktadu krazenia, bardzo wazne jest ujawnienie: nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, w przesztosci zawalu migénia sercowego, za-
stoinowej niewydolnosci krazenia, miazdzycy tegtnic obwodowych lub mézgo-
wych, choroby reumatycznej — w wywiadzie, lub wad zastawek.

Nie mniej waznym jest wywiad dotyczacy uktadu oddechowego — zaznaczenie
astmy oskrzelowej, rozedmy phuc i oczywiscie nalogowe palenie tytoniu.

Takze waznym jest wywiad dotyczacy schorzen watroby, gdyz wiele stosowa-
nych $rodkow jest metabolizowanych badz inaktywowanych wiasnie przez ten
narzad. Takie schorzenie, jak wirusowe zapalenie watroby, moze wptyna¢ na
metabolizm lub dystrybucjg lekow. Czgsto konieczne jest znieczulenie osoby
z przewlekta niewydolnoscia nerek, kamica nerkowa nadci$nieniem tetniczym,
czy nawracajacym odmiedniczkowym zapaleniem nerek. Stad tak waznym jest
wywiad dotyczacy schorzen uktadu moczowego.

W wywiadzie zwraca si¢ uwage na schorzenie przewodu pokarmowego, gdzie
utajone krwawienie (obecno$¢ choroby wrzodowej), moze by¢ przyczyna nie-
dokrwisto$ci pacjenta. Wazne jest takze, ujawnienie choroby osrodkowego
uktadu nerwowego, gdyz ma to wptyw na wybor metody znieczulenia.
Konieczne jest zaznaczenie drgawek, przebyty udar mézgu lub epizody niedo-
krwienia — obwodowe ubytki neurologiczne, chorobg Altzheimera, Parkinso-
na, porazenie polowicze. W wywiadzie zwraca si¢ uwagg na choroby uktadu
dokrewnego. Choroby trzustki tj. cukrzyca insulinozalezna lub insulinonieza-
lezna, choroby tarczycy (nadczynnos¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy), choroby
nadnerczy (choroba Cushinga, chorba Addisona). Choroby uktadu krzepnigcia
— ujawnienie tatwego powstawania siniakow czy niedokrwisto$¢, moga swiad-
czy¢ o wczesnej nierozpoznanej skazie krwotoczne;.

Bardzo wazne jest udzielenie informacji o lekach przyjmowanych przez pacjen-
ta, a takze na jakie jest uczulony. Badania dodatkowe stanowia, podstawowa
czes¢ w wyborze rodzaju operacji - zlecane sa na podstawie badania przed-
miotowego i danych z wywiadu. Do badan tych zalicza si¢: okreslenie steze-
nia hemoglobiny i hematokrytu, okreslenie st¢zenia glukozy i azotu mocznika,
wykonanie zdjec¢ klatki piersiowej, wykonanie elektrokardiogramu oraz innych
niezbgdnych dla danego pacjenta badan laboratoryjnych. Czgstymi przypad-
kami sa schorzenia, ograniczajace tolerancje na urazy czy zmiany zwiazane
z operacja i zastosowanym rodzajem leczenia. Ocena takich chorych moze
wykracza¢ poza kompetencje anestezjologa. W takich przypadkach wspiera

4 Czerwiec 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0



anestezjologa doswiadczony konsultant.

Po ustaleniu niezbg¢dnych informacji, zostaje ustalony plan postgpowania

oraz rodzaj i technika znieczulenia. Lekarz anestezjolog kwalifikuje pacjenta
do operacji postugujac si¢ klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Aneste-
zjologow (ASA). Pacjent jest przypisywany do jednej z pigeiu grup (1 do 5),
w zalezno$ci od oceny ryzyka zwiazanego ze znieczuleniem i zabiegiem ope-
racyjnym.
Przed operacja pacjent dostaje premedykacje - tj. terapia lekami, majacymi na
celu przygotowanie farmakologiczne do operacji, zmniejszenie lgku, uspokoje-
nie, oraz spowodowanie zaniku pamigci zdarzen zwiazanych z operacja. Czas
i miejsce premedykacji moga by¢ rdzne.

Podstawowym za-
daniem  anestezjologa
na sali operacyjnej, jest
zapewnienie  choremu
bezpieczefistwa podczas
operacji, natomiast po
operacji w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta,
prowadzi  bezposredni
nadzor (opieke). Dzigki
temu, powiklania zwia-
zane ze znieczuleniem
1 operacja sa zauwazane
niezwtocznie.

Do oddziatu chirurgicznego pacjent przekazywany jest wowczas, gdy jego stan
jest ustabilizowany, wdrozone zostalo skuteczne postgpowanie przeciwbodlo-
we oraz wypisane zostato zlecenie dotyczace zakresu i sposobu prowadzenia
terapii ptynami.

Wspolpraca pomigdzy salg operacyjna a oddziatem chirurgii onkologicznej
zapewnia wlasciwy poziom prowadzenia opieki nad pacjentem we wszystkich
fazach leczenia.

Szanowni Panstwo, co miesiac wiele osob zwraca si¢ do nas z prosba dotyczaca
otrzymania wczesniejszych egzemplarzy Biuletynu OCO. Niestety, nie mozemy
przekaza¢ egzemplarzy archiwalnych, gdyz posiadamy juz tylko egzemplarze
pojedyncze. Jednakze majac na uwadze tak duze zainteresowanie - informuje-
my, iz mozna zakupi¢ w kasie Opolskiego Centrum Onkologii - ptyty CD, na
ktorych znajduja si¢ wydania biuletynu poczawszy od numeru pierwszego tj.
z listopada 2005. Cena ptyty 10 ztotych.
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Antybiotyki

mgr Karina Wroblewska
Opolskie Centrum Onkologii

Antybiotyki istnieja w §rodowi-
sku od wielu tysiecy lat, sa bowiem }
w  wigkszosci naturalnym produktem 4
drobnoustrojow, uwalnianym w niewiel-
kich dawkach do $rodowiska. Antybio-
tyki staly si¢ jednym z najwigkszych |
odkry¢ minionego stulecia, dzigki ich
wprowadzeniu wiele zakazen i chordb zakaznych zostato opanowanych. Poja-
wily si¢ jednak nowe zagrozenia, wynikajace z naduzycia i niekontrolowanego
stosowania tych lekéw nie tylko w obszarach medycznych ale rowniez w we-
terynarii, hodowli, rolnictwie i kosmetykologii. Polska znajduje si¢ na jednym
g pierwszych miejsc w Europie pod wzgledem spoiycia antybiotykow, a ich
konsumpcja stale rosnie.

W 1928 roku dzigki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci Alexander
Fleming zaobserwowal, ze kilka probek gronkowcow Staphylococcus zosta-
o zniszczonych przez grzyba Penicillium notatum. Obserwacje swoje opisat
w 1929 roku. Pdézniejsze badania H. Florey’a i E. Chain’a nad praktycznym
zastosowaniem odkrycia, poparte ogromnymi naktadami finansowymi koncer-
néw farmaceutycznych i przyspieszone inwazja Japonczykow na Perl Harbour,
spowodowaly, ze w 1942 r., wprowadzono penicyling do lecznictwa.
Penicylina, poczatkowo przeznaczona tylko dla wojska i obtozona tajemnica,
uratowala zycie tysigcom zotnierzy w czasie Il wojny $wiatowej, potem za$
ofiarom wielkiego pozaru Londynu w 1947 r., kiedy to, lekiem tym pojono
i polewano oparzonych. Cudowny lek zaczeto stosowac jak aspiryng. Dostep-
na w drogeriach i aptekach bez recept penicylina stala si¢ masowo uzywana.
Stan pacjentow szybko si¢ poprawial, czesto kuracja nie byta doprowadzana do
konca. Umozliwiato to bakteriom powrdt w formie bardziej zjadliwej a niejed-
nokrotnie juz w formie oporne;j.

Aleksander Fleming, dal ludzkosci nadziej¢ na opanowanie chorob gne-
biacych ludzi od stuleci. Zapanowat optymizm, cztowiek poczut si¢ bezpieczny
i wydawalo sig, ze choroby infekcyjne przestaty stanowi¢ bezposrednia przy-
czyng $mierci. Masowe stosowanie penicyliny, zakonczyto ere, kiedy szkarla-
tyna, zapalenie ptuc czy nawet btahe z pozoru skaleczenie mogto sig skonczy¢
tragicznie. W pewnym momencie sadzono nawet, ze choroby zakazne zostaly
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zwalczone na zawsze. W 1969 r., naczelny lekarz USA William Stewart o§wiad-
czyt ,,... ze nadszedt czas by zakonczy¢ rozdziat chorob zakaznych”. Niestety
fakty sa brutalne i stato si¢ inaczej.

Dzi$ lekarze utracili wiele z optymizmu pionieréw antybiotykoterapii.
Wiele chordb leczonych wczesniej z powodzeniem, nalezy aktualnie do lekoo-
pornych, a choroby zakazne sa nadal gtéwna przyczyna wszystkich zgonow na
Ziemi. W ciagu ostatnich 15 lat obserwuje si¢ szybki i niekontrolowany rozwoj
opornosci drobnoustrojow. Naukowcy alarmuja.

Obecnie znanych jest, co najmniej kilkaset antybiotykow, powstatych
przede wszystkim w latach 60 -tych ubiegtego stulecia. P6zniejsze lata przynio-
sty glownie modyfikacje juz istniejacych, natomiast ostatnie 40 lat to odkrycie
zaledwie trzech antybiotykéw z nowymi mechanizmem dzialania. Tak, wigc
o skutecznego kandydata na nowy, dobry antybiotyk coraz trudnie;.

Antybiotyki to zwiazki chemiczne wytwarzane w naturze przez same
drobnoustroje. Mikroorganizmy produkuja je, zeby pozby¢ sig¢ konkurencji in-
nych bakterii czy grzybow. Cztowiek nauczyl si¢ izolowa¢ i wykorzystywaé
te zwiazki w walce z chorobami. Dzi§ umiemy juz nawet tworzy¢ antybiotyki
syntetyczne, nie wystgpujace w przyrodzie.

Do antybiotykow zaliczamy produkty naturalne mikroorganizméw np. peni-
cyling czy streptomycyng, ich pdtsyntetyczne pochodne i chemioterapeutyki,
czyli produkty przemystu chemicznego.
Leki przeciwbakteryjne najcze$ciej dzialaja w ten sposoéb, ze zaklocaja ja-
kie$ istotne procesy zyciowe bakterii. Antybiotyki wnikaja do komorki, gdzie,
w zaleznosci od rodzaju leku, paralizuja istotne procesy zyciowe drobnoustro-
ju. Penicylina na przyktad blokuje budowanie $ciany komoérki, powodujac jej
pekanie lub powstawanie silnie znieksztatconych bakterii. Inne leki uniemoz-
liwiaja powielanie DNA, a tym samym rozmnazanie. Sg antybiotyki, ktére za-
trzymuja syntez¢ nowych biatek, i takie, ktére tworza w $cianie komérkowe;j
kanaty, powodujac wyptyw z komorki niezbednych substancji. Niestety, nawet
na tak zréznicowane mechanizmy mikroby znajduja sposob. Jedno pokolenie
bakteryjne powstaje srednio co 20 minut do godziny. Konsekwencje tego faktu
sq takie, ze odpowiedz bakterii na zabdjcze czynniki jest wrecz natychmiasto-
wa, w mysl zasady ,,przezywaja najlepiej przystosowani”.

Bakterie maja do dyspozycji cala game zlozonych technik ochrony
1 wytwarzania opornosci: mutacje w materiale genetycznym, nabywanie genow
opornosci od innych bakterii, wytwarzanie enzymoéw rozkladajacych lub dez-
aktywujacych leki czy zdolno§¢ wytwarzania ,,biatka-pompy”, ktére usuwaja
antybiotyk z komorki. Niektore bakterie w ogdle nie musza sig starac, posiadaja
bowiem; tzw. oporno$¢ naturalng na pewne antybiotyki. Jest to ich charaktery-
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styczna cecha gatunkowa, powstala samoistnie, nie bedaca skutkiem ubocznym
stosowania lekow.

Narastajace zagrozenie ze strony coraz bardziej opornych mikroorgani-
zmow uswiadomiono sobie w pelni, dopiero niedawno. Wyrazem tych obaw
byto oredzie dyrektora generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wygloszone w 1997 roku, w ktorym problem opornosci drobnoustrojéw zostat
zaliczony do najwigkszych zagrozen zdrowia publicznego.

Naduzywanie antybiotykow ma miejsce nie tylko w medycynie: powaz-
nym odbiorca tej grupy lekow sa rolnictwo i weterynaria. Antybiotyki zaczgto
stosowa¢ w hodowli zwierzat w latach 1949 - 1950, kiedy to zaobserwowano,
ze dodatek ich do pasz, przynosi wzrost masy ciata przy zmniejszeniu dawek
pokarmowych oraz poprawia ogdlna zdrowotno$¢ zwierzat. W Polsce anty-
biotyki zaczgto stosowac jako dodatek do pasz na wigksza skale od roku 1968.
Tylko w samych Stanach Zjednoczonych, rocznie wytwarza si¢ ponad 20000
ton antybiotykow, z czego tylko potowa przeznaczona jest dla ludzi. Reszte wy-
korzystuje si¢ do opryskow roslin lub podaje zwierzgtom. Jako dodatki do paszy
stosuje si¢ ponad 100 razy wigcej antybiotykdw niz w leczeniu ludzi. Skutek
tych dziatan jest taki, ze antybiotyki przedostaja si¢ podczas procesu trawienia
do odchodow zwierzat, trafiaja w postaci nawozow naturalnych na pola upraw-
ne, aby nastgpnie znalez¢ si¢ na naszych stotach. Niskie stgzenie antybiotykow,
mozna wykry¢ w wielu naszych positkach, a takze rzekach i strumieniach ca-
tego $§wiata. Niestety od poczatku wigkszo$¢ podawanych w hodowli antybio-
tykow, byla rownoczesnie wykorzystywana u ludzi, i na efekty nie trzeba byto
dtugo czeka¢. Juz po 10 latach stosowania antybiotykow w paszach pojawily
si¢ pierwsze doniesienia o rozwoju opornosci bakterii. Opublikowany w Anglii
przez komisj¢ ds. zwalczania chordb zakaznych w 1969 r., raport wskazywat,
ze wigkszo$¢ przypadkow zakazen Salmonella u ludzi pochodzito z zywnosci,
a pierwotnym zrodtem zakazenia byly zwierzgta hodowlane. Raport ten stwier-
dzal, ze antybiotyki stosowane w terapii u ludzi nie powinny by¢ wykorzysty-
wane jako dodatek paszowy dla zwierzat.

Najszybciej zareagowata Szwecja, ktora juz w 1986 roku, zakazata stosowa-
nia antybiotykow w paszach. W 1997 r., Unia Europejska wprowadzila zakaz
uzywania jako stymulatora wzrostu awoparcyny (antybiotyku niezwykle po-
dobnego do wankomycyny, leku, ktory jest jednym z kluczowych antybioty-
koéw wspolczesnej terapii cztowieka). Natomiast juz rok poézniej wprowadzono
w Unii zakaz dodawania do pasz, antybiotykow wykorzystywanych w szpita-
lach. W kolejnych latach w wyniku naciskow organizacji konsumenckich, eko-
logicznych i medycznych, Komisja Europejska podjeta decyzje o catkowitym
zakazie na terytorium UE, uzywania antybiotykéw w paszach w roli promoto-
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row wzrostu. Zakaz obowiazuje od 1 stycznia 2006r., co stanowi kluczowy ele-
ment majacy zapobiec zjawiskom uodporniania si¢ mikroorganizméw. Obecnie
mozna stosowaé antybiotyki w paszach jedynie w ramach kuracji weteryna-
ryjnych. Zalecenia te dotycza niestety jedynie krajow Unii. A co dzieje si¢ na
$wiecie?

W poludniowo-wschodniej Azji nie ma zadnych regulacji prawnych i nikt
nie kontroluje uzywania antybiotykdéw np. w hodowli krewetek (w Rosji i Chi-
nach nadal stosuje si¢ antybiotyki uzywane rowniez w medycynie).

Przedstawione problemy ze wzgledu na globalny zasigeg oraz sygnalizo-
wane niebezpieczenstwa staly si¢ przedmiotem zainteresowania migdzynaro-
dowych organizacji, na czele ze Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Eu-
ropejska. Zostaly opracowane wytyczne i rekomendacje w mysl, ktorych, kraje
cztonkowski UE zostaly zobowiazane do tworzenia programow, ktorych celem
jest ocena zuzycia antybiotykow we wszystkich gateziach gospodarki i ochro-
ny zdrowia. W Polsce wdrozono Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
w 2004 r. Program ten ma na celu opracowanie i wdrozenie kompleksowego sy-
stemu, majacego na celu powstrzymanie utraty skutecznos$ci antybiotykow po-
przez racjonalne ich stosowanie. Obecnie w wigkszosci polskich szpitali ( takze
w OCO) realizowane sa zasady prawidlowej polityki antybiotykowej uwzgled-
niajace zalecenia ,,Programu” - monitorowaniem objgte sa takie elementy jak:
ilo$¢, rodzaj zuzywanych antybiotykow, czgsto$¢ wystgpowania wieloopornych
szczepow bakteryjnych, a takze ilo§¢ zuzywanych srodkow dezynfekcyjnych.

Nalezy pamietaé o ,naszej wlasnej - domowej polityce antybiotykowej”, kto-
ra powinna polegaé na: - stosowaniu antybiotykow dokladnie wedtug zlecen
lekarza,- nie zaZywaniu antybiotykow w dowolnych dawkach na wszelki wy-
padek, - Scistym przestrzeganiu godzin przyjmowania leku, - nie przerywaniu
leczenia, gdy poczujemy sig lepiej a nie mingl termin terapii.

*mgr Karina Wroblewska - pielggniarka epidemiologiczna

S
g

Czerwiec 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0 9




Rak trzonu macicy

dr n. med. Kamila Czerw
Opolskie Centrum Onkologii

Rak trzonu macicy (rak endome- |
trium) jest choroba czgsciej wy-
stepujaca u kobiet w wieku po-
menopauzalnym, kobiet otylych,
kobiet o zmniejszonej ptodnosci,
ze sklonno$cia do obfitych krwa-
wien miesigczkowych w okresie
klimakterium.

W Polsce rejestrowanych jest
rocznie okoto 3500 nowych zachorowan rocznie i okoto 800 zgonoéw z powodu
raka trzonu macicy.

Etiologia i czynniki ryzyka :

Wplyw na rozwoj tego raka ma dlugotrwata stymulacja endometrium przez
estrogeny, szczegodlnie przy jednoczesnym niedoborze progesteronu. Taka
sytuacja ma miejsce u otylych kobiet w okresie okoto i postmenopauzalnym.
W tym okresie jajnik przestaje produkowaé progesteron i estrogeny, ale pro-
dukuje androstendion (tak jak nadnercza). Androstendion ulega konwersji do
estronu w tkance thuszczowej. Ciagla stymulacja blony §luzowej przez estron
bez wpltywu progesteronu prowadzi do niekontrolowanej proliferacji nablonka
i zablokowania czynnosci sekrecyjnej komorek endometrium.

Produkcja estronu u kobiet otylych moze by¢ nawet 20 razy wigksza niz u mio-
dych i szczuptych.

Estrogeny w nadmiernym stg¢zeniu powoduja niekontrolowany rozrost endo-
metrium. Zwigksza si¢ aktywno$¢ mitotyczna. Zaczyna si¢ patologiczny roz-
rost cew gruczotowych btony §luzowej. Rozrosty bez cech atypii nie sa stana-
mi przednowotworowymi. Ryzyko wystgpowania raka btony $luzowej trzonu
macicy wzrasta w przypadku istnienia rozrostu ztozonego z atypia i wynosi
30 -50 %.

Czynnikami ryzyka sa:

* otylos¢ w wieku 50 - 59 lat,

* hiperestrogenizm endogenny (hormonalnie czynne nowotwory jajnika typu
ziarniszczak, otoczkowiak),
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* hiperestrogenizm egzogenny - dtugotrwate leczenie estrogenami bez zrow-
nowazenia progesteronem (nieprawidlowo stosowana hormonalna terapia
zastgpcza),

* cukrzyca,

* nadci$nienie tetnicze,

¢ nierodztwo,

* wczesna pierwsza miesiaczka i p6zna menopauza,

» wystepowanie cykli bezowulacyjnych,

* zespol policystycznych jajnikow,

* choroby prowadzace do uposledzenia wydolnosci watroby,

* leczenie Tamoxifenem (w raku piersi),

» czynniki genetyczne (wspotistnienie raka piersi, jelita grubego).

Objawy i diagnostyka:

Nieprawidlowe krwawienie z drég rodnych po okresie menopauzalnym
jest najwazniejszym objawem zmuszajacym do poszukiwania nowotworu
trzonu macicy.

Moze ono wystepowac zardwno przy patologicznym rozroscie endometrium
jak i w raku trzonu macicy. Okoto 20 % krwawien z drég rodnych w wieku
pomenopauzalnym jest spowodowane rakiem endometrium.

We wczesnym wykrywaniu raka trzonu macicy istotng rolg odgrywa regularne
badanie ginekologiczne (co najmniej 1 x w roku), badanie ultrasonograficzne
transvaginalne (przezpochwowe), badanie histopatologiczne wyskrobin z kana-
hu szyjki 1 jamy macicy, badanie histerograficzne lub histeroskopowe.

Leczenie:

Podstawowa metoda leczenia raka trzonu macicy jest usunigcie chirurgiczne
macicy z przydatkami, siecia oraz czasami we¢zlami chtonnymi. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania nowotworu stosowane sg tez radioterapia, chemiote-
rapia, hormonoterapia. O wyborze najlepszej metody leczenia decyduje lekarz
onkolog.

*dr n. med. Kamila Czerw jest ordynatorem oddziatu onkologii ginekologicznej, autorem kilku-
nastu publikacji i doniesien zjazdowych
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NA DNIE

Tak si¢ wszystko pogmatwalo, ze jestes na dnie.
Jesli tak — to nie rozpaczaj, bo jeszcze masz mnie.
Jestem obok — wiem, ze boli 1 ze sit ci brak,

Ty uparcie widzisz pustke — wyludniony $wiat.

Popatrz w koto — nie rozpaczaj — przeciez tu ktos jest,
Jesli dobrze mu si¢ przyjrzysz — poznasz bratni gest.
Ja tez $miechem wotam ciebie, chce przy tobie by¢.
Sprawié, by$ odzyskat wiare, ze masz po co zyc¢.
Zrzu¢ wigc z siebie czarng ming, nie poddawaj si¢ !
Gdzie$ zyczliwo$¢ stoi obok, co wygna twoj lek.
Chociaz trochg przykurzona ktopotami dnia,

Jest na pewno — uwierz prosze ! Tak jak wierzg ja.

* Krystyna Wroniewicz - wiersz z tomiku ,, W ogrodzie smutku”

Polubié prace

Czesto styszymy od pacjentow, jak mozna pracowa¢ w Szpitalu Onkolo-
gicznym, w ktorym codziennym widokiem sa ci¢zko chorzy ludzie.
Na twarzach wielu z nich jest strach przed wizyta u lekarza czy przed otrzyma-
niem wyniku. Wielokrotnie tez widzimy bol i cierpienie.
Czgstym zjawiskiem sg pacjenci przywozeni z innych Szpitali na konsultacje.
Kto$, kto, na co dzien nie spotyka si¢ z tymi widokami, wychodzi zazwyczaj
przerazony. Wielokrotnie sami pacjenci wzajemnie napgdzaja sobie ,,stracha”.
Nowotwor to choroba cigzka, ale im wczesniej jest wykryta i zdiagnozowana,
tym pacjent ma wigksze szanse na jej wyleczenie.

Kiedy rano przychodzimy do pracy, zazwyczaj widzimy bardzo duzo oséb
oczekujacych w kolejce do rejestracji. Sa to pacjenci z calego wojewoddztwa
(a takze innych regionow Polski), ktorzy aby si¢ dosta¢ do lekarza przemierzaja
dziesiatki i setki kilometrow.

Jest nam zal kazdego z nich i kazdemu chcielibySmy pomoc, ale nie zawsze
jesteSmy w stanie spetni¢ ich oczekiwania.

Limity, niestety ograniczaja dostgp do lekarzy z Poradni Chordb Piersi lub
Poradni Chirurgicznej. Jest jednak inne wyjScie — wczesniejsza rejestracja
telefoniczna, ktéra pozwoli na wizyte u lekarza, nie w tym samym dniu, lecz
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W nastgpnym wolnym terminie.

Opolskie Centrum Onkologii jako jedyne w wojewodztwie zajmuje si¢
leczeniem chorob nowotworowych. Ograniczona infrastruktura, ograniczona
liczba specjalistow, a takze ograniczone przez NFZ kontrakty, wzrastajaca §wia-
domo$¢ mieszkancow (takze w znacznej mierze dzigki naszym dziataniom),
powoduja, iz liczba oczekujacych pomocy stale rosnie.

Czasami pacjenci odbieraja nas — pracujacy tu personel, jako ludzi, nie
majacych problemow ze zdrowiem. A przeciez, my takze zmagamy si¢ z podob-
nymi problemami zdrowotnymi.

Pracownicy byli i sa pacjentami naszego Szpitala, sa takze po cigzkich zabie-
gach, leczeniu chemioterapia i radioterapia.

Moze jest nam tatwiej oswoi€ si¢ z tymi problemami, bo znamy je na co dzien.
Nie znaczy to jednak, ze jestesmy lepiej traktowani od innych przebywajacych
tu pacjentow.

Pracujac tu przez lata, widzimy w poradniach te same twarze, naszych sta-
tych pacjentow. Cieszymy si¢ bardzo, kiedy na ich twarzach pojawia sig¢ usmiech,
kiedy informuja nas, ze czuja si¢ dobrze i méwia ~oby tak dalej byto”.

Bywa i tak, ze jesteSmy poruszeni pogarszajacym si¢ stanem zdrowia pacjen-
tow, chcielibySmy im pomoc, starajac si¢ zmniejszac cierpienie.
Niejednokrotnie, wracajac do domu myslimy o naszych chorych.

Cieszymy sig slyszac od pacjentow, ze chgtnie przychodza na badanie, ze przy-
chodzac tu nie odczuwaja strachu przed choroba, przychodza po prostu ,,jak do
siebie”.

Jako personel, oczekujemy rowniez od pacjentdéw wyrozumiatosci, zdajac
sobie sprawe, ze czekajac na poradg lekarska, musza czasami spedzac tu dlugie
godziny.

Prosimy rowniez pamigtaé, ze wielokrotnie przyjmowani sa poza kolejnoscia
pacjenci stabi, czy po zabiegach operacyjnych. Tym osobom udzielana jest na-
tychmiastowa pomoc i wtedy taki pacjent wymaga poswigcenia mu wigcej cza-
su, co niekiedy wydhuza czas oczekujacych w poczekalni na wizyte.
Niejednokrotnie, nam — personelowi ,,obrywa si¢” od niecierpliwych pacjen-
tow, ale wliczone jest to w specyfike pracy w Opolskim Centrum Onkologii.

Dlatego najwazniejsza jest wzajemna wyrozumialo$¢ i zyczliwosé.

*list ten przyniosta do redakcji jedna z pracownic Opolskiego Centrum Onkologii
z pro$ba o opublikowanie
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Jedz 5 razy dziennie warzywa i owoce

Pomidor

Do Europy przywiezli go hiszpanscy lub portugalscy zeglarze podbijajacy
Ameryke Srodkowa i Potudniowa w XVI wicku. Jednakze walory smakowe
docenione zostaty dopiero w wieku XIX. Owocami sg jagody o roznych ksztat-
tach 1 barwie czerwonej, malinowej, rozowej, zottej, a nawet bialej. Ze wzgledu
na mozliwos$¢ uprawy zarowno w gruncie jak pod ostonami, dostepny jest do
spozycia przez caty rok. W Grecji spozywa si¢ najwigcej pomidoréw w Europie
— ok. 130 kg/os/rok. Duze spozycie notuje si¢ rowniez we Wtoszech i w Portu-
galii (ok. 55 — 60 kg/os/rok. W Polsce spozywamy srednio tylko 10 kg/os/rok.

Porady dla kupujacych

Istnieja r6zne.odmiany pomidorow: gruntowe, ogrodowe, miazszowe, podtuzne,
miniaturowe. Zawsze nalezy wybierac jedrne, pachnace, o regularnym ksztatcie
1 zywym kolorze, z mala tzw. zielona pigtka koto zaglebienia kielichowego.

Porady dla konsumentow

Lekko zaczerwienione pomidory dojrzewaja w temperaturze pokojowej, ale
jesli zostaty zerwane zbyt wczesnie, to w Srodku pozostana zielone. Dojrzate
pomidory mozna przechowywac¢ w lodowce przez tydzien. Skorka tatwo da sig
zdja¢ z pomidora, jesli si¢ go uprzednio sparzy wrzatkiem.

Do pomidorow bardzo pasuje §wieza bazylia, czosnek i odrobina oliwy z pierw-
szego ttoczenia. Nie trzeba wtedy dodawac soli.

1 maly pomidor (100 g) zawiera:

energia - 15 keal, thuszez -02¢g
witamina C - 23 mg, potas - 282 mg
btonnik -12¢g

Korzysci zdrowotne

Pomidory sa niskokaloryczne, dlatego czgsto wykorzystuje si¢ je jako sktadnik
diet odchudzajacych. W okresie letnim atwo gasza pragnienie. Zawieraja potas
przy matej zawartosci sodu, co bardzo dobrze wplywa na utrzymanie prawidto-
wego cisnienia krwi oraz pracg serca. Witamina C chroni organizm przed infek-
cjami, pomaga w gojeniu si¢ ran, bierze udzial w powstawaniu wielu waznych
substancji, uczestniczy w neutralizacji trucizn, jest niezb¢dna do prawidtowego
przyswajania zelaza. B-karoten jest prekursorem witaminy A, ktéra ma wptyw
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na zdrowie oczu. Witamina E jest niezbedna do prawidtowej przemiany materii
i pracy ukladu nerwowego. Przeciwdziata stanom zapalnym w organizmie. Naj-
wazniejszym sktadnikiem pomidorow jest likopen.

Likopen to wgglowodor nienasycony, zaliczany do grupy karotenoidow,
czerwony barwnik wystgpujacy w warzywach i owocach, ktory jest silnym an-
tyoksydantem. Nie ulega rozktadowi podczas gotowania, a nawet, jest duzo le-
piej przyswajalny przez organizm z przetwordéw pomidorowych (ketchup, zupa,
sos, przecier). Jest rozpuszczalny w ttuszczach, lecz w celu lepszego wykorzy-
stania tego sktadnika z pozywienia najlepiej jes¢ pomidory z odrobing oliwy.
Badania naukowe wskazuja, ze likopen chroni organizm przed szkodliwym
dziataniem wolnych rodnikéw i w ten sposdb nie dopuszcza do zmian chorobo-
wych. Przeciwdziatajac utlenianiu cholesterolu LDL, chroni réwniez naczynia
krwiono$ne przed miazdzyca i zapobiega w ten sposob rozwojowi chorob serca.
Stwierdzono takze, iz u 0s6b spozywajacych duze ilosci pomidoréw odnotowa-
no mniejsze ryzyko rozwoju niektérych nowotworow, a zwlaszcza raka gruczo-
tu krokowego, Zzoladka, jelita grubego i dwunastnicy.

Sos pomidorowy po grecku:

kilogram pomidoréw, 2 tyzeczki margaryny, cebula, marchew, galazka selera
naciowego, 2 tyzki koncentratu pomidorowego, so6l i cukier do smaku, szczypta
pieprzu.

Rozgrza¢ margaryng, wrzuci¢ posiekang cebule, marchew i seler. Dusi¢ 15 mi-
nut, doda¢ pomidory bez skorek i pestek, koncentrat i znow dusié, az zggstnieje.
Doprawi¢ sola, pieprzem i cukrem. Przetrze¢ przez sito.*

* z poradnika Centrum Onkologii w Warszawie, (prof. Witold Zatonski, mgr inz. Kinga
Janik)
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Miejsce pracy bez papierosa w praktyce

Pracodawcy coraz czg$ciej biora pod uwage wymierne korzysci z zatrud-
niania niepalacych. Wielu szeféw zrozumiato, ze tacy pracownicy, z punktu wi-
dzenia intereséw firmy, sa bardziej warto§ciowi takze dlatego, ze — jak twierdza
niektorzy — osoby zdolne oprze¢ si¢ natlogowi, sa jednostkami o silnej woli.
Na poczatku lat 90., kiedy w polskich zaktadach zaczat pojawiac sig kapitat
i management zagraniczny, polscy pracownicy po raz pierwszy odczuli czym
jest ,,miejsce pracy bez papierosa”. Gdy firma E. Wedel zostata kupiona przez
Pepsi Co i starata si¢ o certyfikat, w zakladzie wprowadzono nie tylko zakaz
uzywania tytoniu, ale nawet posiadania otwartej paczki papierosow.

Sa w Polsce przedsigbiorstwa, w ktorych obowiazuje catkowity zakaz palenia
i jest on rygorystycznie egzekwowany. Jedna z takich firm jest Nestle Pacific
w Toruniu. Zakaz palenia wprowadzano tam etapami: najpierw wyznaczono
miejsca dla palacych, teraz papierosy mozna pali¢ tylko przed zakladem — poza
brama. Jednak nawet w takim zaktadzie, w ktorym pracownicy sa niepalacy lub
zakazano im palenia w czasie pracy musi by¢ palarnia. Trzeba ja utworzy¢ ze
wzgledu na osoby z zewnatrz (gosci, interesantow, klientow).

Niektorzy pracodawcy walczac z paleniem, zamiast kar za tamanie zakazu sto-
suja nagrody: premiujq osoby nie palace w pracy. Premig pieni¢zna za niepale-
nie wprowadzity na przyktad: Slaska Kasa Chorych, Business Centre Club, wy-
dawnictwo Proszynski i S-ka czy bialostocka filia Herbapolu. W tym ostatnim
zaktadzie (by¢ moze wtasnie dzigki wspomnianej motywacji finansowej) nie
pali 98 % zalogi, zmniejszyta si¢ absencja chorobowa i wzrosta wydajno$¢ pra-
cy. Jesli pracownik zglosi, ze mimo deklaracji nie rzucil palenia, traci dodatek.
Pracownicy wzajemnie kontroluja si¢ w dotrzymywaniu deklaracji. Gdy kto$
zostanie przytapany na paleniu, zada si¢ od niego zwrotu wszystkich pobranych
premii. Istnieje tez opinia prawna, ze dodatki pieni¢zne za niepalenie powinny
by¢ uwzgledniane w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
Pracodawcy znajduja wiele rozwiazan problemu palenia tytoniu wsrod swoich
pracownikoéw: organizuja dla nich pelne leczenie z uzaleznienia na koszt firmy.
Chetnych jest wielu (wprawdzie takie leczenie w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej jest bezptatne — art. 11 Ustawy, ale trzeba ptaci¢ za leki, a nie sa
one tanie). Nalezy takze wspomnie¢, iz zgodnie z wynikami badan 70 — 80 %
palacych deklaruje che¢ uwolnienia si¢ od natogu.

* Jak stworzy¢ miejsce bez papierosa”, z przewodnika Centrum Onkologii im.
M. Sktodowskiej-Curie
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SEKCJA ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZA

Sekcja kieruje Starszy Specjalista Sekcji Gospodarczej mgr Joanna Kowalczyk,

a wspottworza ja pracownicy gospodarczy, panie sprzatajace oraz panie maga-

zynierki. Wprawdzie Sekcja ta pozostaje w cieniu, jednakze bez jej dziatalnosci

caty system Opolskiego Centrum Onkologii nie bgdzie odpowiednio funkcjo-

nowal. To wlasnie ci ludzie dbaja o estetyke otoczenia i terenow zielonych, stan

sanitarny i estetyczny obiektow i pomieszczen.

Sekcja realizuje rowniez zadania zwiagzane z funkcjonowaniem Szpitala:

+ analizuje potrzeby, ewidencj¢ zuzycie artykuldw niezbednych w dziatalnosci
administracyjnej Centrum,

» zamawia ustugi komunalne i nadzoruje ich realizacje,

* nadzoruje sktadowanie i odbior odpadow medycznych, a takze prowadzi
sprawozdawczo$¢,

* zabezpiecza i gromadzeni sprzet do kasacji 1 depozytu,

* zabezpiecza mienie Centrum przed kradziezg i zniszczeniem.

Pracownikami Sekcji sa:

Elzbieta Mnich i Bozena Kobylkiwicz — magazynier

Jadwiga Przybyla, Helena Wowro, Teresa Trocha, Grazyna Nowak, Krystyna

Buraczynska, Anna Zawadzka — sprzataczki,

Jan Piatek, Wojciech Kutarba, Piotr Zawadzki, Stawomir Kaczmarzyk — pra-

cownicy gospodarczy

Pracownicy, cho¢ sa mato zauwazalni, to efekty ich pracy sa widoczne na kaz-
dym kroku. Nie sposob przeciez funkcjonowaé bez 0sob, ktore dbaja o czystosé
pomieszczen, zagospodarowuja odpady z dziatalno$ci medycznej i nie medycz-
nej, a takze zajmuja si¢ logistyka towarow i lekow na oddzialy i do pozosta-
tych komorek organizacyjnych. Zawsze tez stuza pomoca gdy istnieje potrzeba
drobnych napraw lub innych czynnosci gospodarczych.

W nastepnym numerze: m. in. opieka paliatywna, dekalog ...
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