Rekonstrukcja piersi

lek. med. Tomasz Sachanbinski
Opolskie Centrum Onkologii

Amputacja piersi to niewatpliwie nie
tylko kalectwo fizyczne, ale tez ogromny
wstrzas psychiczny.

Kobieta z rozpoznanym rakiem piersi, oprocz
obaw o zycie i zdrowie, odczuwa takze stres
zwiazany z utrata atrybutu kobiecosci, atrak-
cyjnosci seksualnej, powszechnie akcepto-
walnego wygladu.

Pomimo coraz szerszego stosowania leczenia
oszczedzajacego pier$, wciaz pozostaje bardzo duza grupa pacjentek, u kto-
rych konieczne jest wykonanie catkowitego usunigcia piersi lacznie z weztami
chtonnymi dotu pachowego - czyli radykalnej mastektomii.

Kobiety te moga korzysta¢ z licznych operacji odtworczych sutka, a pod-
stawowe informacje na temat kazdej z tych metod przedstawiono ponize;.
Rekonstrukcja piersi nie jest zabiegiem koniecznym z punktu widzenia me-
dycznego - dlatego warunkiem zakwalifikowania pacjentki do takiej operacji
jest jej silna motywacja.

Na pewno nalezy powaznie zastanowi¢ si¢ nad tego typu operacja w przypad-
ku kobiet obcigzonych powaznymi chorobami wspoétistniejacymi, na przyktad:
wada serca, niewydolnoscia krazenia czy zaawansowana cukrzyca. Kazda
Z tego typu operacji, wymaga zazwyczaj petnego znieczulenia ogoélnego. Prze-
ciwwskazania onkologiczne sa rézne (czesto zalezne od danego osrodka i sy-
stematycznie ograniczane). Niewatpliwym przeciwwskazaniem jest rozsiew
choroby, natomiast stopien zaawansowania, przebyta indukcyjna chemioterapia
maja znaczenie drugorzedne.
Termin rekonstrukcji réwniez moze by¢ rézny - w niektéorych wybranych
przypadkach mozliwa jest w jednym czasie, amputacja i rekonstrukcja piersi.
W wigkszo$ci przypadkow rekonstrukcja przeprowadzana jest jako druga ope-
racja - najwczesniej po 6 miesigcach od amputacji.
Najczesciej stosowane i najpopularniejsze metody rekonstrukcji piersi to:

1)  uzycie ekspanderéw, endoprotez i ekspanderoprotez piersi,

2)  ptat skérno migsniowy z migénia najszerszego grzbietu,

3)  pflat skorno-mig$niowy z migsnia prostego brzucha,

4)  wolne ptaty z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn.
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1. Uzycie ekspanderow, endoprotez, ekspandero-protez

Ekspander, czy endoproteza piersi to pewnego rodzaju poduszka z silikonu,
ktora najczesciej wypelnia si¢ ptynem. Ekspandery czyli rozpr¢zacz tkankowy
wprowadza si¢ poprzez nacigcie w bliznie (po usunigciu piersi, pod skorg i mig-
sien), nastgpnie po wygojeniu rany, stopniowo w przeciagu tygodni dopehia sig
go ptynem, tak ze jego objgtos¢ zwigksza si¢ i powoduje systematyczne rozcig-
ganie skory i migsnia. Po osiagnigciu pozadanej wielkosci, ekspander wymienia
si¢ w drugim etapie na endoprotezg piersi. Wymaga to jednak, w sumie dwoch
operacji i obecnie czgs¢ firm produkujacych ekspandery produkuje tak zwane
ekspandero-protezy, lub zwane inaczej trwate ekspandery. Zaleta takich rozpre-
zaczy jest to, ze po osiagnigciu pozadanej objgtosci usuwa si¢ jedynie system
umozliwiajacy dopetnianie ekspandera, natomiast sam ekspander pozostaje
i spelnia rolg trwatej endoprotezy piersi. Dzigki temu pacjentka przechodzi
jedynie jeden zabieg operacyjny.

Zaleta rekonstrukcji piersi z uzyciem endoprotez i ekspanderow, jest tatwosé
ich wykonania i krotki czas operacji. Zaletami sg takze: zazwyczaj dobry efekt
kosmetyczny i szybki powro6t do zdrowia. Do wad mozemy zaliczy¢; koniecz-
no$¢ wprowadzenia do organizmu pacjentki ciata obcego - protezy. Wiaze sig to
z ryzykiem zakazenia protezy, a czasami wokot protezy moze dojs¢ do tworze-
nia twardej bliznowatej torebki. ROwniez w przypadku planowanej czy przeby-
tej radioterapii, moze dojs¢ do silnych reakcji tkanek otaczajacych na wprowa-
dzona proteze (zdjgcie na oktadce pokazuje taka rekonstrukcjg).

2. Rekonstrukcja z uZyciem plata skorno-miesniowego 7 migsnia najszerszego
grzbietu

W przypadku rekonstrukcji piersi takim sposobem, pobierana jest z grzbietu
wyspa skorno — mig§niowa; czyli fragment skory, tkanki podskornej 1 migsnia,
ktora nastepnie na szypule - ,,wiazce” naczyniowej, przenosi si¢ na przednia
powierzchnig klatki piersiowej. Platy z grzbietu, nadajq si¢ z uwagi na niewiel-
ka objetos¢ do rekonstrukeji, jedynie niewielkich rozmiarow piersi i czasami
wymagaja uzupeknienia sztuczna proteza piersi.

3. Rekonstrukcja piersi 7 uiyciem plata skorno-migsniowego 7 miesnia pro-
stego brzucha

Obecnie jest uznawana za podstawowy sposob rekonstrukcji piersi z uzyciem
tkanek wiasnych. W tej metodzie material do rekonstrukcji piersi uzyskuje si¢
z tkanek podbrzusza. Wypreparowany fragment skory, tkanki podskornej
i mig$nia prostego brzucha przesuwa si¢ w wypreparowanym pod skora tunelu,
w miejsce po amputacji i formuje si¢ nowy sutek. Do zalet tej metody zaliczy¢
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nalezy to, ze przy jej pomocy mozna
zrekonstruowa¢ duze piersi, czasami
nawet, w razie potrzeby, odtworzy¢
obie piersi. Ponadto w przypadku do-
brego gojenia si¢ rany uzyskuje sig
redukcje tkanki thuszczowej brzucha.
Wady tej metody zwiazane sa z za-
burzeniami ukrwienia przesuwanego
ptata, ktoéry przemieszczany jest na
jednej wiazce naczyniowej w dosé
odlegle od pierwotnego miejsce.
W zwiazku z tym czasami wystgpuje martwica plata.

4. Wolne pltaty 7 mikrochirurgicznym zespoleniem naczyniowym

W przypadku tej metody rekonstrukcji, wypreparowana ,,wyspg” skorno-ttusz-
czowa, odcina si¢ zupelnie z miejsca pobrania i przenosi w miejsce amputo-
wanej piersi, a doptyw i odptyw krwi dla takiego plata uzyskuje si¢ poprzez
zespolenie pod mikroskopem odpowiednich naczyn.

O wyborze metody rekonstrukcji powinien zadecydowac lekarz w porozumie-
niu z pacjentka.

Nalezy pamigtaé, ze rekonstrukcja piersi najczgsciej jest procedura wieloeta-
powa i czgsto po pierwszej operacji wymagane sa operacje korekcyjne, doty-
czace rekonstruowanej piersi, czy korekty drugiej piersi. Rowniez odtworze-
nie brodawki sutkowej wykonuje si¢ najczgsciej w pdzniejszym etapie. Jest to
mozliwe poprzez tatuowanie, przeniesienie fragmentu z drugiej brodawki, czy
przeszczep skory o ciemniejszym zabarwieniu np. z pachwiny, czy warg sro-
mowych.

W Opolskim Centrum Onkologii na Oddziale Chirurgii Onkologicznej wyko-
nujemy rekonstrukcje piersi z uzyciem ekspanderoprotez, jak réwniez rekon-
strukcje z uzyciem plata skorno - migsniowego z mig$nia najszerszego grzbietu,
oraz mig$nia prostego brzucha.

Aktualnie koszt zabiegu rekonstrukcji piersi, u pacjentek po operacjach onkolo-
gicznych pokrywany jest w calosci przez Narodowy Fudusz Zdrowia.

*Tomasz Sachanbinski — lekarz specjalista chirurgii ogélnej. W OCO od 1.02.07,
wcezesniej] Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu, oddzial chirurgii ogoélnej i na-
czyniowe;j.
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Odlezyny

piel. dypl. Helena Marny-Janusz
Opolskie Centrum Onkologii

Odlezyna to poprzedzone zaczer-
wienieniem ognisko martwicy czgsto
przechodzace w stan glebokiego owrzo-
dzenia. Stan ten, moze dotyczy¢ wszyst-
kich warstw ciata pacjenta poczawszy od
naskorka a na tkance kostnej konczac.
Przyczyna powstania odlezyn jest niedo-
krwienie tkanek na skutek ucisku naczyn
zylnych 1 tetniczych. Patomechanizm powstania owrzodzen odlezynowych to:

- ci$nienie proste, czyli ucisk wywierany na tkanki migkkie z jednej strony
przez kosciec, z drugiej przez twarde podtoze,

- tarcie powierzchnia ciala chorego o bielizng poscielowa podczas stosowania
nieodpowiedniej techniki zmiany pozycji,

- boczne sily rozciagajace, ktorymi dziatamy bezposrednio na powierzchnig
ciata chorego.
Zmiany odlezynowe moga tworzy¢ si¢ w wielu miejscach ciata chorego. Czynni-
ki sprzyjajace rozwojowi odlezyn mozna podzieli¢ na zewngtrzne i wewnegtrzne.

Do przyczyn wewnetrznych zaliczamy:

wychudzenie, zmniejszona ruchliwos$é, kruchos¢ tkanek, niedokrwistos¢, zmia-
ny w zakresie biatka, witamin, cynku, cukrzyca, staba perfuzja obwodowa, nie-
trzymanie zwieraczy, uszkodzenia neurologiczne, staros¢, brak snu, otgpienie.
Przyczyny zewne¢trzne:

ucisk, tarcie, rozciaganie, zakazenie, wilgo¢, sfaldowanie poscieli, niedbata
pielegnacja.

Czynnikami zwig¢kszajacymi ryzyko powstania odlezyn sg tez:

czas trwania choroby, wiek, waga, stan odzywienia, zmiany neurologiczne —
porazenie, wrazliwos¢ skory, warunki socjalne.

Wprowadzono kilka podziatow, stopnia zaawansowania odlezyn w zaleznosci
od ich glebokosci, wygladu i wielkosci.

I stopien: blednace pod uciskiem zaczerwienienie,

II stopien: nie blednace zaczerwienienie (ta reakcja jest spowodowana uszko-
dzeniem mikrokrazenia, zapaleniem i obrzegkiem tkanek), moze pojawic si¢ po-
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wierzchowny obrzek, uszkodzenie naskorka i pgcherze - towarzyszy mu lekki
bol.

III stopien: uszkodzenie pelnej grubosci skory z tkanka podskorna. Brzegi
rany sa dobrze ograniczone, wystepuja obrzeki tkanki podskorne;j i stan zapalny
brzegéw owrzodzenia. Dno rany jest wypelnione czerwona ziarning lub zottymi
masami rozpadajacych sig tkanek.

IV stopien: uszkodzenie obejmuje rowniez tkanke podskorng. Martwica tkanki
thuszczowej jest spowodowana zapaleniem i zakrzepica naczyn matych.

V stopien: zaawansowana martwica zajmuje powigz i mig$nie, zniszczenie
moze takze obejmowac stawy i kosci. Powstale jamy moga taczy¢ sig ze soba.
W ranie znajduja si¢ czarno-brazowe masy rozpadajacych si¢ tkanek.

Zapotrzebowanie na wiedzg z problematyki odlezyn pojawia si¢ najczegsciej
u 0s6b, u ktorych powstaly juz te zmiany, a ktore do tej pory nie interesowaty sig
tym zagadnieniem. Zapobieganie powstawania odlezyn polega na rozpoznaniu
objawow, ktore niezauwazone lub lekcewazone moga doprowadzi¢ do owrzo-
dzenia odlezynowego. Wczesne objawy, jakie moze zaobserwowac sam pacjent
to zaczerwienienie skory, nie znikajace po usunigciu ucisku, pecherze naskor-
ka czy otarcie naskorka. W przypadku zmian w okolicy kulszowej, wczesne
objawy to; niewielki zgrubienie, zaczerwienienie, obrzmienie, niewielkie pod-
wyzszenie temperatury, ktére moze wystapi¢ w kazdym przypadku. Choroba,
bedaca nowa sytuacja dla cztowieka niesie trudne problemy — konieczno$¢ jej
akceptacji oraz zachowanie wtasnej podmiotowosci. W szpitalu pacjent staje
si¢ obiektem dzialan obcych ludzi, sama obecnos¢ w srodowisku szpitala jest
juz zrodlem stresu, a jego utrzymywanie sig, moze by¢ czynnikiem zmniejsza-
jacym lub hamujacym postep leczenia. Na skutek choroby podstawowe funkcje
ciata ulegly zmianie, czynnosci dnia codziennego ulegty wydtuzeniu i pojawit
si¢ nowy, niezwykle wazny problem — przystosowanie do zmiany wilasnego
obrazu, do innych stosunkow z rodzina, do ograniczenia ruchliwosci. Choro-
ba powoduje takze wigksze lub mniejsze ograniczenia w postaci zaleznosci od
personelu, oraz izolacji i wypadania z rol spotecznych. Leczenie odlezyn jest
procesem trudnym i dlugotrwatym. Proces leczenia mozna podzieli¢ na trzy
gtéwne okresy. Nie sa one jasno oddzielone, a w zalezno$ci od przewagi proce-
su, ktory w danej chwili dominuje: faze wysieku i zapalenia, faze ziarninowa-
nia lub wzrostu, faze epitalizacji lub naprawy.

Faza wysigku - jest odpowiedzia na uraz. Z powodu zaburzen krazenia,
rozszerzenia i zmniejszenia przepuszczalnosci naczyn wlosowatych pojawia sig
obrzek z towarzyszacym duzym wysigkiem. Spowodowane jest to uwalnianymi
mediatorami z uszkodzonych komorek i migrujacych leukocytéw. Zachodzace
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procesy fagocytozy i uwalniane enzymy powoduja oczyszczenie rany i usuwa-
nie zniszczonych tkanek.

Druga faza to ziarninowanie - charakteryzuje si¢ ona wzrostem komor-
kowym, ilo$¢ wysigku stopniowo si¢ zmniejsza i powstaje nowa tkanka zwana
ziarning.

W trzeciej fazie - migrujace z brzegdéw rany komorki, pokrywajq ziarning
1 tworza nowy naskorek. W powstalej tkance blizny zmienia si¢ warto$¢ kola-
genu przez co podlega ona przez miesiace procesom remodelowania i zmiany
wytrzymatosci.

Ciqg dalszy w nastepnym numerze OCO

*piel. dypl. Helena Marny-Janusz - pielggniarka Oddzialu Onkologii Klinicznej, posia-
da specjalizacjg z pielggniarstwa zachowawczego. W OCO od wrzesnia 1980 r.

Broni¢ zycia ...

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

Broni¢ zycia i umacniac je, czci¢ je i kocha¢
— oto zadanie, ktore Bog stawia nie tylko przed
Kosciotem, ale i przed kazdym cztowiekiem,
powotujac go — jako swodj zywy obraz do
udziatu w jego panowaniu nad $wiatem (por.
encyklika Jana Pawtla II: Evangelium vitae).

Rozwazmy obecnie stowa Dekalogu, ktore moéwia nam o szacunku do
zycia ludzkiego, i co si¢ z tym roéwnoczesnie wigze - trosce o nasze zdrowie.
Obowiazek ten wyplywa szczegodlnie z piatego przykazania Dekalogu: ,,nie za-
bijaj”.

Wspolczesny §wiat zdaje si¢ zapominac, ze zycie jest najcenniejszym
darem, jaki cztowiek otrzymat od Boga, swego Stworcy, a prawo do niego przy-
stuguje bez wyjatku kazdemu cztowiekowi od chwili poczgcia az do naturalne;j
$mierci. Prawo do zycia nie jest tylko kwestig takiego czy innego $wiatopo-
gladu, nie jest tylko prawem religijnym, ale uniwersalnym prawem cztowieka
obowiazujacym wszystkich ludzi. Jest tak, dlatego, ze prawo to jest wypisane
w ludzkiej naturze, w sercu cztowieka. W Dekalogu mamy tylko potwierdzenie,
a rownoczesnie przypomnienie prawa naturalnego, ktore obowiazuje zawsze
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i wszedzie. Nikt nie moze od niego dyspensowac.

Dekalog jest nazwa pochodzenia greckiego, i oznacza ,,dziesig¢ stow” (por.
Wj 34, 28; Pwt 4, 13), co w wolnym przektadzie przettumaczono jako ,,dzie-
si¢¢ przykazan”. Przykazania te zostaly dane przez Boga Mojzeszowi na gorze
Synai. Stanowia one bazg przymierza zawartego migdzy Jahwe a ludem izra-
elskim. Jahwe przedstawia si¢ jako Bog jedyny, ktéry wyprowadzit Izraelitow
z niewoli egipskiej. Dekalog chce wskazywaé ludowi drogg zycia, prowadzi¢
go szlakami wiodacymi ku wolnos$ci, w umitowaniu Pana i braci, czemu po-
czatek dato wyjscie z Egiptu. Postuszenstwo przykazaniom jest zrodlem zycia.
Maja one gleboki sens, poniewaz sa wyrazem woli Bozej i sa droga migdzy
Bogiem a cztowiekiem. Stuchaj Izraelu, czytamy w ksiedze Powtoérzonego Pra-
wa: ,,Ja dzi$§ nakazuj¢ ci milowa¢ Pana, Boga twego, i chodzi¢ Jego drogami,
petiac jego polecenia, prawa i nakazy, aby$ zyt i mnozyt si¢” (Pwt 30, 16).
Dar przykazan i Prawa stanowi czg$¢ zawartego przez Boga Przymierza z Jego
ludem. Zanim Bog oglosit swemu ludowi Prawo Przymierza, czyli Dekalog,
przypomniat mu swoja mito$¢ okazang w czynach. Wypowiedziatl je stowami:
»Jam jest twoj Pan Bog, ktory ci¢ wyprowadzit z Egiptu, domu niewoli”. Lud
wybrany zrozumiat, ze Bog naprawdg go kocha. Uwolnit go przeciez z cigzkiej
niewoli. Wyrwat go z ucisku wroga i obdarzyt wolnoscia. Co wigcej stale sig
nim opiekowat w trudnej wedrowce przez pustyni¢. Nic wigc dziwnego, ze Lud
Bozy przyjat Prawo Przymierza ogtoszone w Dekalogu i uroczy$cie zobowiazat
si¢ je zachowywac. Przez cate wieki strzegt tego prawa, podawat je nastgpnym
pokoleniom. Ttumaczyt je swoim dzieciom, a prorocy stale nawotywali lud wy-
brany do wiernego zachowania prawa Bozego. Kos$ciot przypomina wszystkim
wierzacym takze i dzi$, ze dziesig¢ przykazan ma moc obowiazujaca, i ze czto-
wiek usprawiedliwiony jest w dalszym ciagu zobowiazany do ich zachowywa-
nia (por. KKK 2068).

Zauwazmy takze, przypomniat nam o tym Papiez Jan Pawel II, Ze przy-
kazanie ,,nie zabijaj zawiera w sobie nie tylko zakaz. Ono wzywa nas do okre-
slonych postaw i zachowan pozytywnych. Nie zabijaj, ale raczej chron zycie,
chron zdrowie i szanuj godnos¢ ludzka kazdego czlowieka, niezaleznie od jego
rasy czy religii, od poziomu inteligencji, stopnia $wiadomosci czy wieku, zdro-
wia czy choroby” (Jan Pawet II, Homilia podczas Mszy $w. na lotnisku, Radom
4. VL. 1991r).

Zdrowie nalezy do niekwestionowanych warto$ci osobistych czlowieka,
otrzymanych wraz z zyciem od Boga. I wiasnie dlatego, ze zdrowie jest darem
Bozym, nalezy si¢ o nie troszczy¢. Troska o zdrowie dotyczy w pierwszym
rzgdzie obowiazku unikania tego wszystkiego, co moze mu szkodzi¢. Chodzi
tu gtéwnie o wszelkiego rodzaju naduzycia, zwlaszcza w dziedzinie pozywie-
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nia, alkoholu, tytoniu, lekow, a szczeg6lnie narkotykow, co wedhug wskazan
lekarskich stanowi najcigzsze wykroczenie przeciwko zdrowiu i zyciu czto-
wieka (por. narkomania i proceder handlu narkotykami spotkaty si¢ z ostrym
i stanowczym potgpieniem Papieza Benedykta XVI w czasie jego ostatniej
pielgrzymki do Brazylii w dniach od 9 do 14 maja b.r.). Troska o zdrowie do-
tyczy takze obowiazku zglaszania si¢ w razie rzeczywistej potrzeby do leka-
rza, a takze obowiazku zgltaszania si¢ do kontroli w wyznaczonych terminach
w trakcie podejmowanej terapii. Zaniedbywanie obowiazku troski o zdrowie
jest powaznym naruszeniem V przykazania Dekalogu i moze negatywnie zawa-
zy¢ na dalszych losach cztowieka. Z do§wiadczenia wiemy, jak roéwniez sami
lekarze o tym czegsto mowia, ze zbyt poézne zglaszanie si¢ o pomoc medyczna
moze doprowadzi¢ do tego, ze choroba rozwinie si¢ do tego stopnia, ze medy-
cyna w pewnym momencie staje si¢ bezradna i choremu niewiele, lub w niczym
juz pomoc nie moze. Tak dzieje si¢ zwlaszcza w chorobach zakaznych, nowo-
tworowych, ale nie tylko. Stad obowiazkiem kazdego cztowieka jest roztropna
troska o swoje zdrowie. Warto zaznaczy¢, ze nie chodzi tu o neopoganski kult
ciata, dla ktorego w sposob batwochwalczy poswigca si¢ wszystko i za wszelka
cene. Zycie fizyczne w takim przypadku, jego sprawno$¢ i sukces, np. sportowy
stanowi warto$¢ absolutna, ktora nie liczy si¢ z zadnymi innymi normami.
Zycie i zdrowie obywateli wymaga pomocy i troski takze ze strony
panstwa, w zakresie zapewnienia im pozywienia, ubrania, mieszkania, pomocy
spotecznej i $wiadczen zdrowotnych. W obecnej dobie kulturowo-cywilizacyj-
nej istnieje powszechne prawo do korzystania z opieki zdrowotnej. Szpitale,
specjalistyczne kliniki, réznego rodzaju zaktady i przytulki staraja sig, na miare
swych mozliwo$ci kazdemu taka opieke zapewnic. Tak przynajmniej przedsta-
wia si¢ to w ogolnych zatozeniach. Jak wyglada to w praktyce na powszechna
skale, i czy chorzy w kazdym przypadku obstuzeni sa zgodnie z ich zyczeniami,
to juz jest inna sprawa. Opolskie Centrum Onkologii, podobnie jak istnieja-
cy obok Szpital Wojewddzki, przyjmuje kazdego zglaszajacego si¢ pacjenta,
aby stosownie do zalecen lekarskich pomdc mu w jego potrzebie. Powodzenie
i sukces leczenia zalezy najcze$ciej od samego pacjenta, czy zglosi si¢ w porg,
ale takze od fachowej i sprawnej obstugi personelu stuzby zdrowia, jak row-
niez od wyposazenia w nowoczesny i odpowiedniej jakosSci sprzet i aparature
medyczna. Wszystko jednak zalezy od dobrej woli kazdej ze stron. Czlowiek
chory musi mie¢ zaufanie do instytucji Stuzby Zdrowia, do zglaszajacego sig
lekarza, ktory bierze na siebie obowiazek i troske nad chorym czlowiekiem.
Caty personel medyczny powinien i ma t¢ $wiadomo$¢, ze w zasadniczej
mierze rOwniez w jego mocy istnieje szansa na pelne wyzdrowienie i odzy-
skanie przez chorego sit do dalszej pracy i zycia. Ojciec Swiety Jan Pawet II
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w rozwazaniach nad cztowiekiem cierpiacym i chorym oraz zadaniami stuzby
zdrowia przypomniat wydarzenie z Ewangelii, kiedy Chrystus mowi do setnika
wstawiajacego si¢ za swoim sparalizowanym stuga: ,,Przyjd¢ i uzdrowig go”.
Nieraz onie$miela nas to, powiedzial papiez, ze nie mozemy ,,uzdrowic”, ze nie
mozemy nic pomodc. Powinnismy przezwycigzac¢ to onie$mielenie. Wazne jest
to, zeby przyjéé. Zeby byé przy cztowieku cierpiacym, bo moze nawet bardziej
jeszcze niz uzdrowienia potrzebuje on ludzkiego serca, ludzkiej solidarnosci.
To wydarzenie ewangeliczne papiez odnosi szczegodlnie do przedstawicieli
Stuzby Zdrowia, ktorzy swdj zawod, swe powotanie zyciowe zwiazali z ludz-
kim cierpieniem. ,,Do was lekarze. Do was, farmaceuci. Do was, pielegniarki,
laborantki, rehabilitantki. Do was — wszyscy, o ktorych moéwi nazwa ,,stuzba
zdrowia”. Wy przede wszystkim, drodzy bracia i siostry, winniscie mie¢ przed
oczyma Chrystusa wezwanego do sparalizowanego stugi setnika — Chrystusa,
ktoéry mowi: ,,przyjde”. To rowniez i wasza odpowiedz: ,,przyjdg”... uczynie, co
bede mogl, dla twojego zdrowia...” (Jan Pawet II, Spotkanie z chorymi, Gdansk
12 VI 1987 r). Wzajemna wspoOlpraca i troska, zaufanie migdzy lekarzem i pa-
cjentem, zrozumienie i zyczliwo$¢ kazdej ze stron powinno stworzy¢ chore-
mu i cierpiacemu cztowiekowi odpowiednie warunki dobrej opieki medyczne;j
1 szans¢ powrotu do zdrowia. Dodajmy takze do tego, ze ludzie wierzacy, kto-
rzy kieruja si¢ nadto sumieniem i odpowiedzialno$cia wobec Boga za zdrowie
izycie wlasne oraz innych beda liczyli takze na pomoc Boza i tym bardziej bgda
otwarci 1 wrazliwi na bezcenny od Boga dar, jakim bez wyjatku dla kazdego
cztowieka jest zycie 1 zdrowie.

Opieka paliatywna

piel. dypl. Agnieszka Suchocka
Opolskie Centrum Onkologii

wHospicjum zajmuje sig leczeniem bolu
a nie pacjenta.”

Godnos¢ 1 warto$¢ zycia kazdego cztowieka
oraz wspoétudzial nas wszystkich w odpowiedzial-
no$ci za zdrowie osoby, od momentu poczecia do
naturalnej $mierci - to nasze prawo i obowiazek.
Istotng warto$cia, jaka przyswieca naszemu §rodowisku, to wyroOwnywanie
szans w udostepnianiu opieki paliatywnej. Choremu w terminalnej fazie cho-
roby i jego rodzinie, bez wzgledu na pochodzenie spoteczne, wyznanie, status
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materialny i inne cechy. Zwazywszy, ze liczba 0sob potrzebujacych opieki stale
rosnie, za konieczne uwazamy poswiecenie szczegélnej

uwagi i otoczeniu opieka paliatywna tych, ktorzy sa w najwigkszej potrzebie,
obarczonych zlym stanem zdrowia, osamotnionych i wykluczonych spotecznie,
dotknigtych ubéstwem, otrzymujacych niedostateczne §wiadczenia zdrowotne.

Umieranie pacjenta nie jest latwe - cz¢sto samotne i anonimowe, do-
konuje si¢ za zamknietymi drzwiami szpitalnej sali.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia, opieka paliatywna jest wszechstron-
nym, aktywnym dziataniem, ktére ma na celu zaspokojenie wszystkich potrzeb
pacjenta cierpigcego, na nie poddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu, zagraza-
jaca zyciu i postgpujaca chorobg. Hospicjum, pomaga nie tylko umierajacemu
pacjentowi, ale takze jego rodzinie - zar6wno podczas choroby, jak i w okresie
zatoby. Pomocy udzielaja tak zwane zespoty wielodyscyplinarne, do ktérych
naleza lekarze, pielegniarki, psycholodzy, duchowni i ludzie r6znych innych
zawodow. Wigkszo$¢ z nich pracuje jako wolontariusze.

W opiece paliatywnej glownym celem nie jest przedtuzenie zycia chorego; czeg-
sto rezygnuje si¢ z dalszej, bezsensowne;j terapii, ktora tylko przysporzytaby
choremu dodatkowych cierpien. Celem pracy zespotu hospicyjnego jest uczy-
nienie ostatniego okresu zycia pacjenta jak najbardziej wartosciowym i god-
nym.

Opieka paliatywna jest sprawowana w hospicjach domowych (wolontariusze
jezdza do domu chorego) i hospicjach stacjonarnych; istnieja tez stacjonarne
oddzialy hospicyjne, ktore sa czgscia szpitali. Powstaja takze poradnie dla cho-
rych i osieroconych rodzin, a takze osrodki opieki dziennej i poradnie leczenia
obrzeku limfatycznego.

Zeby pomoc niesiona chorym byta jak najlepsza, trzeba poznaé i zrozu-
mie¢ ztozona sytuacje umierajacego cztowieka. W opiece paliatywnej uzywane
jest pojecie bolu, oznacza, ze objawy choroby zaleza nie tylko od dolegliwosci
fizycznych, ale takze od czynnikéw emocjonalnych, socjalnych i duchowych.
Chory cierpi nie tylko fizycznie - takze psychicznie i duchowo.

Cierpienie fizyczne, szczegdlnie u chorych umierajacych z powodu choroby no-
wotworowej, kojarzy si¢ z bolem. W walce z nim korzysta si¢ z zasad leczenia
bélu nowotworowego, zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Leczenie wedtug zasad drabiny analgetycznej pozwala usmierzy¢ bol u prawie
wszystkich pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowa, jesli jest stoso-
wane w indywidualnie dobranych dawkach i regularnych odstgpach czasu.

U chorych stosuje si¢ tez paliatywna radioterapig, chemioterapig i zabiegi ope-
racyjne, ktore nie prowadza do wyleczenia, ale pozwalaja na ztagodzenie obja-
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wow choroby. Walczy sig z innymi dolegliwo$ciami, na przyktad z dusznoscia,
wymiotami i wyniszczeniem nowotworowym

Bardzo wazna jest odpowiednia pielggnacja chorego, zapobieganie odlezynom
i leczenie obrzeku limfatycznego.

Kolebka nowoczesnej opieki paliatywnej i miejscem jej najwigkszego rozwoju
jest Anglia. To w Sydenham, potudniowej dzielnicy Londynu w 1967 r., Cicely
Saunders utworzyla pierwsze nowoczesne hospicjum - Hospicjum Sw. Krzysz-
tofa, w ktérym znalazto si¢ pierwsze okno ufundowane przez jej pacjenta lotni-
ka z Polski, uczestnika Bitwy o Angli¢, Dawida Tasmeg.

Umierajac w wielkim londynskim szpitalu w 1947 r., przeznaczyl na ten cel
wszystkie swoje pieniadze - 500 funtow.

POCHP-Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
Czesc lll /leczenie/.

lek. med. Janusz Wojcicki

specjalista chorob ptuc

z-ca Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu

Cel leczenia { |
Postgpowanie niefarmakologiczne i farma- l J
kologiczne dostosowane jest do odpowiednich '
stopni cigzkosci choroby i opiera si¢ na indywi- & = &
dualnej ocenie stopnia zaawansowania choroby ¥ w
i reakcji chorego na leczenie.
Celem terapii jest zapobieganie wystgpowaniu objawow oraz ich opanowanie,
zmniejszenie czgstosci i cigzko$ci zaostrzen, poprawa ogolnego stanu zdrowia
i poprawa tolerancji wysitku.

Zalecenia niefarmakologiczne:

1. Unikanie czynnikow ryzyka.

Nalezy przede wszystkim przekona¢ chorego do zaprzestania palenia tytoniu.
Jest to najskuteczniejsza metoda, ktora powoduje zmniejszenie ryzyka rozwoju
POCHP i zatrzymuje jego postep.

Udowodniono, ze u chorych na POCHP, ktérzy zaprzestali palenia tytoniu rocz-
ny spadek wskaznika FEV1 zmniejszyt sig¢ do wielkosci charakteryzujacej oso-
by niepalace.
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Najwazniejsza rol¢ w rzuceniu natogu odgrywa motywacja i silna wola.
Mozna réwniez w okresie odzwyczajania si¢ od tytoniu stosowac preparaty
zastgpcze zawierajace nikotyng, np. gumy do zucia lub plastry nalepiane na
skore.
2. Edukacja i rehabilitacja.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze chociaz sama edukacja pacjenta nie
zwigkszy jego wydolnosci wysitkowej ani nie poprawi czynnosci ptuc, to moze
si¢ przyczyni¢ do poprawy zdolnosci radzenia sobie z choroba oraz poprawy
ogo6lnego stanu zdrowia.
Edukacja powinna by¢ wiaczona we wszystkie aspekty opieki nad chorymi na
POCHP i moze by¢ prowadzona w rdznych okoliczno$ciach — podczas wizyty
u lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia, jak rowniez w ramach pro-
graméw opieki domowej oraz kompleksowych programéw rehabilitacji odde-
chowe;j.
Edukacja powinna by¢ dopasowana do potrzeb i srodowiska pacjenta, mie¢ cha-
rakter interaktywny, by¢ ukierunkowana na poprawg jakos$ci zycia, prowadzona
W sposob zrozumiaty i praktyczny, odpowiednio do poziomu intelektualnego
1 osobowosci pacjenta i jego opiekunow.

W leczeniu POCHP niezbgdna jest dobra komunikacja migdzy lekarzem
1 pacjentem. Oprocz okazywania empatii, troski i otwartosci lekarz powinien
zwraca¢ uwage na obawy chorego, skupia¢ si¢ na osiagnigciu celow eduka-
cyjnych, dopasowywac leczenie do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta,
przewidywac skutki pogarszania si¢ czynnos$ci pluc oraz doskonali¢ praktyczne
umiejetnosci chorego w radzeniu sobie z choroba.
Wykazano, ze wiele konkretnych programoéw edukacyjnych poprawia przestrze-
ganie przez chorego zalecen dotyczacych leczenia. W POCHP oznacza to nie
tylko wlasciwe przyjmowanie lekow, ale odnosi si¢ takze do szerokiego zakre-
su postgpowania niefarmakologicznego, na przyklad kontynuowania ¢wiczen
w domu po zakonczeniu programu rehabilitacji oddechowej, niepalenia tytoniu
oraz prawidlowego uzywania sprzgtu, takiego jak nebulizatory, przystawki ob-
jetosciowe do inhalatorow i koncentratory tlenu.
Glowne cele rehabilitacji oddechowej to: zlagodzenie objawow chorobowych,
poprawa jakosci Zycia oraz wigkszenie fizycznego i emocjonalnego udzialu
w codziennej aktywnosci.
Korzysci zwiazane z rehabilitacja zanikaja po jej zakonczeniu, ale jezeli chory
kontynuuje ¢wiczenia w domu, to jego stan zdrowia utrzymuje si¢ na wyzszym
poziomie niz przed rozpoczgciem programu rehabilitacyjnego.
3. Coroczne szczepienia przeciwko grypie.
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Leczenie farmakologiczne.
Zaden z obecnie dostepnych lekow stosowanych w POCHP nie hamuje poste-
pujacego uposledzenia czynnosci ptuc, bedacego charakterystyczng cecha tej
choroby. Nie nalezy jednak z tego powodu rezygnowac z farmakoterapii w celu
opanowania objawow.
Poniewaz POCHP jest na ogot choroba postgpujaca, leczenie farmakologiczne
nalezy prowadzi¢ wedtug nastgpujacych ogolnych zasad:
* leczenie zwykle ma charakter stopniowany — w miar¢ postgpu choroby
dodaje si¢ kolejne leki,
* leczenie podstawowe nalezy utrzymywac na statym poziomie przez dtugi
czas, dopoki nie wystapia znaczace skutki uboczne lub zaostrzenie choroby,
* poszczegodlni chorzy rdznie reaguja na leczenie i zgtaszaja rézne jego skut-
ki uboczne.
Konieczna jest uwazna obserwacja przez odpowiedni czas, aby upewni¢ sig,
ze osiagnigto zaktadane cele leczenia, kosztem mozliwym do zaakceptowania
przez chorego. Efekt stosowania w POCHP lekow rozszerzajacych oskrzela
i glikokortykosteroidow wziewnych moze wystapi¢ wezesniej, niz dotad sadzo-
no, aczkolwiek obecnie nie ma pewnego sposobu, by przewidzie¢, czy leczenie
zmniejszy czgsto$¢ zaostrzen.
Sposob leczenia wymaga dostosowania si¢ do kazdego chorego, poniewaz na
zalezno$¢ migdzy nasileniem objawow podmiotowych a stopniem ograniczenia
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe, wplywaja inne czynniki, takie
jak: czesto$¢ i cigzkos¢ zaostrzen, obecno$¢ jednego lub wigkszej liczby po-
wiktan, niewydolnosci oddechowej i chorob towarzyszacych (chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, zaburzen snu), oraz ogélny stan zdrowia.

Ciqg dalszy w nastepnym numerze OCO
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) Wojewodzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Populacyjny program wezesnego wykrywania raka piersi
&&gemgo Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T.Koszarowskiego
Wykrywania ul. Katowicka 66 A, 45-060 Opole
Raka Piersi tel. 077 441 60 95, fax. 077 441 61 32
e-mail: wok-opole'aonkologia.opole.pl

mammo./
M:'afia

Populacyjny program wczesnego wykrywania
raka piersi

Informujemy Panstwa, ze zostal powotany przez Ministerstwo Zdrowia -
Wojewodzki Osrodek Koordynujacy (WOK) ,,Populacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi” w wojewodztwie opolskim, funkcjonujacy przy Opol-
skim Centrum Onkologii w ramach Narodowego Programu zwalczania chordb
nowotworowych (Dz.U nr 143, poz.1200 z dnia 1 lipca 2005t.).

Program jest programem wieloletnim w rozumieniu art.80 ustawy z dnia
26 listopada 1998r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2003r. Nr 15, poz.148,
z p6zn. zm.) i jest realizowany w latach 2006-2015.

Cel akgji - Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnos$ci na raka piersi,
ale umieralnos$¢ na ta chorobg jest bardzo wysoka. Wynika to przede wszystkim
z liczby chorych zgtaszajacych si¢ do pierwszego leczenia. Skryning (czyli ba-
dania przesiewowe) jak dowodza doswiadczenia innych panstw jest skuteczna
metoda do zmiany tych proporcji w porownaniu z innymi Panstwami.

Celem WOK
- jest dotarcie do jak najwigkszej populacji kobiet z informacja
o mozliwosci, skorzystania bez skierowania z bezplatnego badania
mammograficznego,
- zwigkszenie §wiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki i samobadania
piersi,
- zwigkszenie odsetka nowotworow sutka wykrywanych
w najwczesniejszym stadium zaawansowania klinicznego
(daje to gwarancje lepszych wynikéw leczenia),
- zwigkszenie odsetka wyleczen,
- prowadzenie wieloletniego, aktywnego skryningu raka piersi,
- wprowadzenie na terenie catego kraju zasad jednolitego postgpowania
diagnostycznego.
Dzigki tym badaniom mozliwe jest wczesne rozpoznanie standéw nowotwo-
rowych, co wiaze si¢ ze zmniejszeniem liczby zgondéw spowodowanych tym
rodzajem raka.
Sposéb dzialania - pacjentki w wieku 50-69 lat otrzymujq imienne zaproszenie
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na badanie wraz z lista osrodkow, ktore wykonuja te badania (przy okreslaniu
wieku nalezy wzia¢ pod uwagg rok urodzenia).
Powyzszym programem objete sg kobiety, ktore spetniaja nastgpujace kryteria:
1. nie miaty wykonanej mammografii w ciagu ostatnich 24 miesigcy,
2. lub przy poprzedniej mammografii (w roku 2006) miaty wskazanie do wy-
konania ponownego badania mammograficznego po uptywie 12 miesigcy.
W okresie 15 dni po wykonanym badaniu mammograficznym pacjentka otrzy-
muje wynik.
Wyniki - na podstawie danych statystycznych:

- u ok. 95% kobiet nie wykrywamy zmian podejrzanych o nowotwor,
zapraszamy je do nastgpnego badania skryningowego za 12 lub 24
miesiace (czas interwatowy)

- u ok. 5% badanie przesiewowe wykrywa nieprawidlowosci - osoby
kierujemy do diagnostyki pogtebionej w wyznaczonych osrodkach,
ktore maja podpisany stosowny kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Wspolpraca - WOK wspolpracuje z Centralnym Os$rodkiem Koordynujacym
w Warszawie i NFZ

Organizatorzy Programu - Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Centralny Os$rodek
Koordynujacy

Schemat postepowania w ramach realizacji programu

| Badanie: 2 x 2 zdjgcia mammograficzne |

Czy wynik
badania
prawidiowy

L 4
Etap pogtebionej diagnostyki

Czy wynik
badania
prawidbowy

TAK

Biopsja oraz ocena

NIE

Czy istnigjy TAK
czynniki
ryzyka? %)

mikroskopowa materiatu
biopsyjnego = ustalenie

FOZpOZNania

k.

A

Kontrola po uplywie
24 miesigcy

Kontrola po uphywie
12 miesigcy

Nieztogliwe zmiany
piersi

Rak piersi
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SEKCJA TECHNICZNA

Komoérka organizacyjna, zajmujaca si¢ technicznym zabezpieczeniem funkcjo-
nowania Opolskiego Centrum Onkologii jest Sekcja Techniczna. Pracownika-
mi sekcji sa inspektorzy techniczni oraz konserwatorzy. Sekcji tej powierzono
nadzor nad sprawnym funkcjonowaniem calej aparatury medycznej, dbatosc
o sprawno$¢ urzadzen oraz sprzetu technicznego na terenie Centrum. Sekcja
Techniczna, realizuje rowniez zadania dotyczqce poprawy stanu technicznego
budynkow szpltalnych a takze dba o sprawnos¢ drog ewakuacyjnych.
Pracownicy sekcji (konserwatorzy) sprawuja catodobowo nadzor nad urzadze-
niami klimatyzacji, wentylacji, stanem technicznym sprezarek. Jednak do naj-
wazniejszych zadan konserwatorow nalezy odpowiednia dbato$¢ o stan catlej
instalacji niepalnych gazow medycznych (tlen, podtlenek azotu, proznia, sprg-
zone powietrze). Gazy te, bowiem musza by¢ stale, w odpowiednich ilo§ciach
zabezpieczone na Bloku Operacyjnym oraz wszystkich oddziatach szpitalnych.
Oczywiscie na tym rola konserwatoréw si¢ nie konczy. Wykonuja oni wiele
prac naprawczych wynikajacych z codziennej eksploatacji szpitala.
Pracownicy techniczni sekcji natomiast sprawuja nadzor nad funkcjonowaniem
wszystkich urzadzen bgdacych w posiadaniu OCO oraz zajmuja si¢ stanem
technicznym obiektow. Dbaja o utrzymanie statego ruchu, poprzez pilnowanie
terminowych przegladow wyspecjalizowanej aparatury medycznej, instalacji
odgromowych, przeciwpozarowych. Nadzoqu stan elewacji budynkdw szpi-
tala, instalacji sieci wodnej, a takze angazuja sig¢ czynnie w rozbudowg i moder-
nizacjg obiektow bgdacych w posiadaniu Centrum. Techniczni nawiazuja wiele
kontaktow poza szpitalem, ktorych celem jest wspotpraca z réznymi firmami na
rzecz rozbudowy OCO.

Sekcje Techniczna tworza panowie konserwatorzy: Robert Kolc, Zbigniew Ku-
tarba, Joachim Skowronek, Ryszard Widet oraz inspektorzy techniczni: st. insp.
ds. techn. Krzysztof Pilcher jak i kierujacy sekcja st. inspektor koordynator ds.

eksploat.-techn. Aleksander Kubiak. (zdjgcia oktadka)

W nastgpnym numerze: m. in. cd. leczenie POHP, ABC w szpitalu ...
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