Poradnia Chirurgii Onkologicznej
- Gabinet Stomijny

Gabinet Stomijny otwarto 1 stycznia 1995 roku. W poczatkowym okresie
funkcjonowania pacjenci byli przyjmowani raz w tygodniu w godzinach po-
poludniowych, a nastgpnie po uzyskaniu dodatkowych pomieszczen, trzy razy
w tygodniu juz w godzinach dopotudniowych.

Gabinet Stomijny realizuje specjalistyczne ustugi dla osob, u ktorych podczas
zabiegu operacyjnego wytoniono stomig jelitowa z powodu choréb nowotwo-
rowych jelita grubego, choréb zapalnych i urazow jelit, niedroznos$ci mecha-
nicznej jelita, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, mnogiej polipowatosci
rodzimej jelita itp.

Uslugi medyczne $wiadczone
w gabinecie stomijnym to glow-
nie ushugi lekarskie i pielggniarskie.
W szczegolnosci dotycza petnej edu-
kacji pacjenta i rodziny, a takze szcze-
gbétowej informacji medyczne;.

dypl. Maria Biatas

ffta Sosniak

Dzialalno$¢ Gabinetu Stomijnego
w Poradni obejmuje: h
» edukacje pacjenta w zakresie samo- -
pielegnacji w domu

» kontrolne porady ambulatoryjne pacjenta po wyjsciu ze szpitala (ustalanie
kolejnych wizyt kontrolnych w Gabinecie Stomijnym)

* leczenie powiklan stomijnych (powiklania wezesne, pozne)

» opieke psychologiczna :

* udzielanie informacji o sprzgcie
stomijnym i mozliwo$ciach jego re-
fundacji

» udostepnia wyprawki dla pacjenta,
broszury, biuletyny i inne materialy
informacyjne

W Gabinecie Stomijnym, pacjentow
przyjmuje - doswiadczony lekarz,
okazujacy wiele serca, cierpliwosci
i zyczliwosci chorym - Pani dr Maria
Urbaniec.

Barbara Balsewicz, dr Maria Urbaniec oraz

pacjent poradni.
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Organizacja i czas pracy Poradni ! mgnBarbara Kurzyca |

Dzien Godziny przyjec
poniedzialek 7.30-15.00
wtorek 7.30-15.00
czwartek 7.30-15.00

Telefon do Poradni Stomijnej
077/441 - 60 - 17

Rak jelita grubego

lek. med. Maria Urbaniec
Opolskie Centrum Onkologii

Rak jelita grubego nalezy do najczgstszych nowotworow na swiecie. Uwa-
7a sig, ze co roku na calym §wiecie mamy ponad 950 tys. nowych zachorowan.
W Polsce rokrocznie odnotowuje si¢ ponad 10 tys. nowych zachorowan.
Zdecydowanie wyzsza zachorowalnos¢ obserwujemy w krajach rozwijaja-
cych si¢. Polska nalezy do krajow o systematycznie wzrastajacej liczbie zacho-
rowan na raka jelita grubego. W naszym kraju rak jelita grubego przesuwa si¢
na 2 miejsce pod wzgledem zachorowalno$ci zar6wno u mezczyzn jak i kobiet
(u mgzczyzn po raku ptuca, u kobiet po raku piersi).

Jelito grube to okoto 1,5 metra koncowego odcinka naszego przewodu
pokarmowego, w ktérym dochodzi do zaggszczania stolca poprzez wchtanianie
wody i elektrolitow oraz formowania i wydalania stolca.

Sktada si¢ ono z katnicy, wstgpnicy, zgigcia watrobowego - potozonych
w prawej czesci jamy brzusznej, poprzecznicy zlokalizowanej w $rodbrzuszu
oraz zgigcia $ledzionowego, zstgpnicy, esicy potozonych w lewej czesci jamy
brzusznej oraz odbytnicy zlokalizowanej u m¢zczyzn za pgcherzem moczowym
a u kobiet za macica.

Najczgstsza lokalizacja raka jelita grubego jest odbytnica, nastgpnie katnica
Z wstepnica, zstepnica oraz poprzecznica.

Rak jelita grubego przebiega poczatkowo bezobjawowo. U wielu osob
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pierwsze objawy moga wystapi¢ w stadium znacznego zaawansowania choro-

by, dlatego nigdy nie nalezy lekcewazy¢ takich objawow jak:

» zaburzenia w oddawaniu stolca w postaci zapar¢, biegunek lub naprzemien-
nych biegunek z zaparciem

* bole brzucha czesto o charakterze kolki lub pobolewania w jamie brzusznej
ze wzdeciem ,,przelewaniem i kruczeniem”

» zwegzone stolce (,,stolec otowkowy™)

* $luz i krew obecne w stolcu

* niedokrwisto$¢

» spadek wagi ciala.

Przyczyny raka jelita grubego nie sa w petni poznane.
Powstawaniu raka jelita grubego sprzyjaja:

* uporczywe zaparcia

» wiek powyzej 50 roku zycia

» dieta uboga w btonnik tzw. dieta ubogoresztkowa

* naduzywanie alkoholu

* palenie papieroséw

* mala aktywnos¢ fizyczna

* dziedziczona sktonno$¢ do rodzinnego wystgpowania raka.

Rak jelita grubego moze wystapic¢ pod postacia:
* kalafiorowatego guza

* owrzodzenia

* nacieku zwgzajacego swiatto jelita.

Poczatek swoj bierze z komodrek blony sluzowej jelita grubego, wzrasta do
swiatla jelita, nacieka $ciang jelita, przechodzi na otaczajace tkanki, nacieka
sasiednie narzady. Daje przerzuty do okolicznych wezlow chtonnych droga
naczyn chlonnych, a droga naczyn krwionosnych przerzuty do watroby, ptuc,
uktadu kostnego, mozgu.

Badania pozwalajace wykry¢ raka jelita grubego to:

* badanie per rectum, czyli badanie odbytnicy palcem, ktére pozwala wykry¢
50% nowotworow

* badanie kalu na krew utajona

» wziernikowanie odbytnicy i koncowego odcinka esicy czyli rektoskopia

* badanie catego jelita grubego za pomoca kolonoskopu

* wlew kontrastowy jelita grubego
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» tomografia komputerowa
* oznaczenie poziomu markerow nowotworowych.

Kazde rozpoznanie raka jelita grubego musi by¢ potwierdzone badaniem histo-
patologicznym, czyli badaniem pod mikroskopem wycinka ze zmiany nowo-
tworowej. Wczesne wykrycie nowotworu daje szanse calkowitego wyleczenia
z raka.

Podstawowym sposobem leczenia raka jelita grubego jest leczenie ope-

racyjne. Im bardziej zaawansowana choroba nowotworowa tym leczenie jest
mniej skuteczne. Leczeniem wspomagajacym lub uzupehiajacym jest radiote-
rapia i chemioterapia.
Leczenie raka jelita grubego powinno by¢ prowadzone przez lekarzy specjali-
stow w osrodkach onkologicznych. Szukanie pomocy u 0sob do tego nie po-
wotanych takich jak: znachorzy, ,,uzdrowiciele”, radiesteci opdznia wlasciwe
leczenie przynoszac bardzo czgsto nieodwracalna szkodg choremu.

Maria Urbaniec

Urodzona w pazdzierniku 1938 |
roku. Dyplom ukoficzenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu otrzymala w kwiet-
niu 1963 roku. Staze podyplomowe
odbywala w Wojewodzkim Szpitalu
w Opolu, nastepnie przez 15 lat pra-
cowata na Oddziale Chirurgicznym
Szpitala w Krapkowicach. Tam tez
zdobyta 1 i II ° specjalizacji z chi-
rurgii ogodlnej oraz Il ° specjalizacji
z chirurgii onkologicznej. Rozwijajac swoje zainteresowania w zakresie profi-
laktyki i leczenia chorob nowotworowych, w roku 1978 przenosi si¢ do Opola
do Osrodka Onkologii, w ktorym zdobywa dodatkowa specjalizacj¢ z zakre-
su anestezjologii 1 reanimacji (pracujac rowniez na bloku operacyjnym jako
anestezjolog). Od roku 1995 pracuje w Poradni Stomijnej Opolskiego Centrum
Onkologii.
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»Nlie daj sie zjes¢ chorobie”
Pierwsza w Polsce kampania edukacyjna na temat
niedozywienia w chorobie i leczenia zywieniowego

Wiestaw Krzysztof Duda

9 maja 2006 r. — rozpoczeta sie kampania
edukacyjna ,, Nie daj sie zjes¢ chorobie”. Jej celem
jest podniesienie Swiadomosci istnienia problemu
niedozywienia w chorobie oraz wykazanie korzysci
plyngcych ze stosowania leczenia zZywieniowego.
Przeprowadzone w tym roku badania pokazujq, zZe
problem niedozywienia w chorobie jest w Polsce nie-
dostrzegany zarowno przez pacjentow, jak i perso-
nel medyczny. Kampania edukacyjna ,, Nie daj sie zjes¢ chorobie” to wspolne
przedsiewziecie Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowe-
go oraz firmy, NUTRICIA Clinical. Wspierajq jq GIS przy Ministerstwie Zdro-
wia, Instytut Badawczy PBS DGA Sp. z o. o. oraz Forum 50+.

Patronami medialnymi sq TVP 3 i Super Express.

NiedoZywienie — niedoceniane zagrozenie

Niedozywienie - to stan organizmu wywotany niedoborem sktadnikéw od-
zywcezych, (btednie kojarzony tylko z obszarami biedy i brakiem $rodkéw na
zywnoS$¢€). Stan ten bardzo czgsto towarzyszy réoznym problemom zdrowotnym
— niezaleznie od statusu spolecznego, czy wieku.

W grupie zagrozonej wystapieniem niedozywienia znajduja si¢ przede
wszystkim przewlekle chorzy oraz pacjenci majacy trudnosci z przyjmowaniem
pokarmoéw. Dieta, ktora nie dostarcza wilasciwych sktadnikow odzywczych
w odpowiedniej ilo$ci, prowadzi do ostabienia organizmu, zwigksza ryzyko
zakazen, powoduje gorsze gojenie si¢ ran, spowalniajac powrét do zdrowia
i obnizajac komfort zycia pacjenta.

,U ponad 30 % chorych kwalifikowanych do operacji wystgpuja objawy
niedozywienia. Organizm wielu z nich jest wyniszczony, a operacja powoduje
dodatkowe ostabienie. W efekcie 70 % pacjentoéw wypisywanych ze szpitala
jest w gorszym stanie odzywienia niz przy przyjeciu. Od 50 do 80 % chorych
onkologicznych wykazuje objawy niedozywienia o r6znym nasileniu. Powikta-
nia zwiazane z niedozywieniem, a nie nowotwor jako taki sa przyczyna zgonu
20 % osob cierpiacych na raka” — powiedziat doc. Marek Pertkiewicz, prezes
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Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

NiedoZywienie w chorobie

Wigkszo$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy, ze przedtuzajace si¢ niedostarczanie
chocby jednego ze sktadnikéw odzywczych powoduje niedozywienie organi-
zmu. Szczegolnie drastyczne konsekwencje moze mie¢ niedozywienie w cho-
robie, dlatego wskazane jest stosowanie leczenia zywieniowego, czyli podawa-
nie pacjentowi odpowiednio zbilansowane;j diety.

W nowoczesnej medycynie leczenie zywieniowe traktowane jest jako integral-
na czg$¢ terapii.

Jezeli choroba uniemozliwia zapewnienie odpowiedniej ilosci pozywienia ze
zrodet naturalnych, wowczas nalezy wzmocni¢ organizm stosujac zZywnosc¢
specjalistyczna. Jest to mozliwe zar6wno w trakcie hospitalizacji, jak i podczas
opieki domowej, gdyz istnieja gotowe do spozycia preparaty odzywcze, ktore
w pelni pokrywaja i zaspokajaja potrzeby zywieniowe pacjenta.

Szkodliwe stereotypy

Prawidlowe odzywianie odgrywa wazna, niedoceniang role¢ w chorobach prze-
wlektych zarowno w procesie ich leczenia jak i rekonwalescencji. Niestety za-
zwyczaj leczenie utozsamiane jest tylko z terapia farmakologiczna.

Z badan wynika, ze o odpowiednim Zywieniu rozmawia si¢ z pacjentami niemal
wylacznie w przypadku schorzen wymagajacych stosowania $ci§le okreslonej
diety. O roli zywienia w innych sytuacjach mowi si¢ mato lub wcale. Wciaz
pokutuje stereotyp, ze utrata wagi podczas choroby to naturalne zjawisko, wigc
lekarze, pacjenci i opiekunowie nie podejmuja walki z niedozywieniem. Zwigk-
szona ilo$¢ zakazen, gorsze gojenie si¢ ran i inne powiklania, a takze prze-
dtuzajacy sig pobyt w szpitalu nie sa kojarzone z nieodpowiednim zywieniem
pacjenta.

Kultywowanym przez rodziny zwyczajem jest przyrzadzanie chorym positkow,
ktore powszechnie uwazane sg za ,,zdrowe”, np. rosot, domowe zupy. Ten wy-
raz troski, zazwyczaj nie przektada si¢ na wlasciwy sktad jakosciowy substancji
odzywczych w diecie chorego.

Przyczyny i konsekwencje niedoiywienia

Wedtug badan, okoto 20 procent osob, ktore trafiaja do szpitali, jest niedozy-
wionych lub zagrozonych niedozywieniem. Po dwoch tygodniach hospitalizacji
procent ten wzrasta do 60. Przyczyna tego stanu jest choroba, stres zwigzany
z pobytem w szpitalu, jak rowniez badania i zabiegi wymagajace nawet kilku-
dniowej tzw. ,,diety $cistej”. Objawy fizyczne niedozywienia to spadek masy ciata
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i ogdlne ostabienie odpornosci organizmu. Pojawia si¢ ostabienie migsni row-
niez tych bioracych udziat w oddychaniu, moze dojs¢ do infekcji ptuc, niewy-
dolnosci mig$nia sercowego. Uposledzone zostaja funkcje 1 struktura ukladu
pokarmowego. Tego typu procesy utrudniaja poruszanie sig, dajac poczucie
dyskomfortu. Wzrasta ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowe;j
i odlezyn. Spada aktywnos$¢ zyciowa, czgsto chory jest rozdrazniony, popa-
da w apatig, depresje. Niedozywiony pacjent ma mniejsze szanse w walce
z choroba. Proces rekonwalescencji przebiega dluzej zwigkszajac prawdopodo-
bienstwo powiklan, a w skrajnych przypadkach - $§mierci.

Posileni = Wzmocnieni

Niedozywieniu mozna zapobiegac i leczy¢. Pierwszym krokiem jest ocena sta-
nu odzywienia, a dalsze postgpowanie uzaleznia si¢ od wyniku badania. Le-
czenie zywieniowe powinno by¢ wdrazane jak najszybciej po zdiagnozowaniu
niedozywienia i zawsze, gdy istnieje ryzyko jego wystapienia. U czg$ci 0sob
chorych, niedozywionych nie ma mozliwo$ci wspierania organizmu dieta natu-
ralng. Woweczas zalecane sa specjalistyczne preparaty odzywcze.

*artykut opracowano na podstawie materiatéw organizatorow kampanii

DESIDERATA

tekst znaleziono w kosciele w Baltimore, datowany jest na rok 1692.

Czytajgc ten tekst zastanéwmy sig, jak bar-
dzo moZe by¢ aktualny w codziennym Zyciu
kaidego 7 nas. Niech ta chwila refleksji, |
uzmystowi nam jak powinnismy 2yc.

ks. dr Jozef Tarnawa S.J.
Kapelan Opolskiego Centrum Onkologii

Krocz spokojnie wsrod zgietku i pospiechu — pamigtaj jaki pokoj moze by¢
W ciszy.
Tak dalece jak to mozliwe, nie wyrzekajac sig siebie, badz w dobrych stosun-
kach z innymi ludzmi.

Prawdg swa glto$ spokojnie i jasno, stuchaj tez tego co mowia inni, nawet
glupcy i ignoranci, oni tez maja swoja opowies¢. Jesli porownujesz si¢ z innymi
mozesz sta¢ si¢ prozny i zgorzkniaty, albowiem zawsze beda lepsi i gorsi od
ciebie.
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Ciesz sig zarOwno swoimi osiagnigciami jak i planami. Wykonuj z sercem
swa pracg, jakkolwiek by byla skromna. Jest ona trwala warto$cia w zmien-
nych kolejach losu. Zachowaj ostroznos¢ w swych przedsigwzigciach — swiat
bowiem peten jest oszustwa. Lecz niech ci to nie przestania prawdziwej cnoty,
wielu ludzi dazy do wzniostych ideatow i wszgdzie zycie pelne jest heroizmu.

Badz soba a zwtaszcza nie zwalczaj uczu¢; nie badz cyniczny wobec
mito$ci, albowiem w obliczu wszelkiej oschtosci i rozczarowan jest ona wiecz-
na jak trawa. Przyjmuj pogodnie to co lata niosa, bez goryczy wyrzekajac sig
przymiotow mtodosci. Rozwijaj site ducha, by w naglym nieszczesciu mogta
by¢ tarcza dla ciebie. Lecz nie drecz sig¢ tworami wyobrazni. Wiele obaw rodzi
si¢ ze znuzenia i samotno$ci. Obok zdrowej dyscypliny badz fagodny dla siebie.
Jeste$ dzieckiem wszech$wiata, nie miej gwiazdy i1 drzewa masz prawo by¢
tutaj i czy to jest dla ciebie jasne czy nie, nie watp, ze wszechswiat jest taki jaki
by¢ powinien.

Tak wigc badz w pokoju z Bogiem cokolwiek myslisz o jego istnieniu
i czymkolwiek si¢ zajmujesz i jakiekolwiek sa twe pragnienia: w zgietku ulicz-
nym, zamgcie zycia zachowaj pokoj ze swa dusza.

Z calym swym zaklamaniem, znojem i rozwianymi marzeniami ciagle

jeszcze ten Swiat jest piekny.
Badz uwazny, staraj si¢ by¢ szczesliwy.

Rak ptuca

dr n. med. Ewa Skrzypczynska
Szpital Wojewodzki w Opolu

Rak pluca jest najczgsciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u ludzi. Jed-
noczesnie, jednym z najwickszych wyzwan wspolczesnej medycyny, ze wzgle-
du na wysoka $miertelnos¢ i stale niezadowalajace wyniki leczenia. Z drugiej
natomiast strony, brak jak dotychczas skutecznych i pewnych metod wczesnego
wykrywania, a jedynym $rodkiem profilaktycznym jest zaniechanie natogu pa-
lenia tytoniu, ktory jest gtownym czynnikiem sprawczym.

Niestety rak pluca rozwija sie skrycie i we wczesnym stadium zwykle
przebiega bezobjawowo lub daje dyskretne objawy kliniczne, ktore czesto sq
bagatelizowane przez chorych.

10 Sierpien 2006 - Biuletyn Informacyjny 0C0



W tej sytuacji bardzo istotne jest uwrazliwianie pacjentoéw na wszelkie objawy,
zwlaszcza chorych z tzw. ,,podwyzszonej grupy ryzyka” - ok. 50 rok zycia (pa-
lenie tytoniu - tzw. 20 paczkolat).

U wigkszos$ci chorych poczatkowe objawy ograniczone sa do uktadu
oddechowego, nastgpnie w okresie zaawansowania wzrostu guza dochodzi do
manifestacji objawdéw zwiazanych z szerzeniem si¢ nowotworu w kierunku
srodpiersia i $ciany klatki piersiowej lub objawoéw zaleznych od przerzutow
w narzadach odlegtych.

Objawy ogolne i tzw. paranowotworowe, na ogol wystgpuja rowniez
w okresie zaawansowania procesu.

Najczestsze objawy ze strony uktadu oddechowego to kaszel. Wystepuje
u ponad 50 % chorych na raka ptuca. U wigkszosci chorych palacych papierosy
kaszel nie jest objawem nowym, natomiast moze dojs¢ do zmiany jego charak-
teru i nasilenia. Moga réwniez wystapi¢ nie charakterystyczne dolegliwosci,
ktore mozna okresli¢ jako poczucie dyskomfortu w klatce piersiowej, charakte-
ryzujace si¢ uczuciem cigzaru lub ktucia.

Typowy bol w klatce piersiowej, pojawia si¢ wczesnie w guzach umie;j-
scowionych obwodowo w sasiedztwie optucnej i Scianki klatki piersiowe;.
Charakterystyczny zespot bolowy o charakterze neuralgii ramiennej wystgpuje
w guzach szczytu phuca.

Krwioplucie w poczatkowym okresie choroby wystgpuje u 8 % chorych,
natomiast w zaawansowanym procesie staje si¢ cz¢stym objawem.

U czgéci chorych pierwsze objawy choroby nowotworowej w oskrzelu
objawiaja si¢ nawracajacymi zakazeniami phuc.

Rak ptuca moze prowadzi¢ do zajgcia srddpiersia przez ciaglos¢ lub na
drodze przerzutow do we¢ztow chtonnych. Objawem $wiadczacym o przej$ciu
do $ropiersia jest chrypka zalezna od porazenia nerwu krtaniowego wstecznego.
Zajecie srodpiersia w przebiegu raka ptuca prowadzi dos¢ czesto do wystapie-
nia zespotu zyly goérnej. Na zespot ten sktadaja si¢: dusznosé, obrzek, sinica
twarzy, szyi 1 konczyn gornych. O zajgciu $rddpiersia §wiadcza takze zabu-
rzenia w potykaniu spowodowane uciskiem przetyku przez zmienione wezly
chlonne. Zajgcie migs$nia sercowego moze przejawiac si¢ zaburzeniami rytmu
serca lub przewodzenia, a takze niewydolno$¢ krazenia.

Objawy zalezne od przerzutow w narzadach odlegtych, moga réwniez
stanowi¢ pierwsze objawy choroby nowotworowej, pierwotnie umiejscowionej
w plucach.

Rak pluca najczesciej daje przerzuty do waqtroby, uktadu kostnego i mozgu.
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Podobnie jak w innych nowotworach zto§liwych, w raku ptuca moze dochodzi¢
do wystapienia objawdéw ogolnych, ktore nie sq zwiazane z bezposrednim nisz-
czeniem struktur anatomicznych, a zaleza prawdopodobnie od ekotopowego
wydzielania przez komorki nowotworowe substancji biologicznie czynnych lub
od zaburzonej funkcji uktadu immunologicznego.

W raku ptuca objawy ogélne to: ostabienie, ubytek masy ciata, brak tak-
nienia, niewyjasnione stany gorqczkowe.

Jednym z najczgsciej wystepujacych w raku ptuca objawow paranowotwo-
rowych jest przerostowa osteoartropatia plucna — przejawiajaca si¢ bolami kost-
no-stawowymi, najczesciej z towarzyszacym obrzekiem stawow. Dolegliwosci
te dotycza najczesciej podudzi i przedramion wystepujac obustronnie. Mecha-
nizmy prowadzace do opisywanego zespotu nie sa w pelni poznane. Rowniez
nie wyjasniona jest patogeneza zaburzen neurologicznych przebiegajacych naj-
czesciej w postaci neuropatii i encefalopatii - u chorych bez zmian przerzuto-
wych w mozgu. W przebiegu raka ptuca nierzadko wystgpuja zmiany skorne.
Nadkrzepliwos¢ krwi, spotykana w wielu chorobach nowotworowych, réw-
niez i w raku ptuca jest przyczyna u niektorych chorych zmian zakrzepowych
w uktadzie tetniczym, jak i czgsciej w uktadzie zylnym. W przebiegu raka ptu-
ca, czgsto mozna zaobserwowac zatorowos¢ ptucna.

Ewa Skrzypczynska -

ordynator Oddziatu Pulmunologii Szpi- g
tala Wojewodzkiego w Opolu od 1997
roku, specjalista choréb ptuc od 1994
roku, praca doktorska na temat Zwiazku
poliformizmu genu kodujacego oxydo-
reduktazg NADP(H)chinon z ryzykiem
rozwoju raka niedrobnokomorkowego
pluca w polskiej populacji osob rasy | =
kaukaskie;. VA -

Oddziat Pulmonologii Szpitala Wojewddzkiego liczacy 43 tozka zajmuje sig
szeroko pojeta diagnostyka raka ptuca i dalszym jego leczeniem w zakresie
kwalifikacji do zabiegu operacyjnego, chemioterapia, a takze brachyterapia
w zakresie endoskopowe;j aplikacji cewnika w oskrzelu (przy Scistej wspotpra-
cy z radioterapeutami Opolskiego Centrum Onkologii).

Oddziat dysponuje dobrze wyposazona pracownia bronchoskopowa z moz-
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liwoscia obrazowania zmian i archiwizacji elektronicznej badan w celu ich
ewentualnego porownywania w trakcie leczenia chorych, a takze nowoczesna
pracownia badan czynnosciowych uktadu oddechowego, ktére sa nieodzow-
nym elementem diagnostyki réznych zmian chorobowych drog oddechowych
w tym raka pthuca.

Flawonoidy - naturalne antyoksydanty
(substancje chemiczne zachodzace w orgamizmie cztowieka)

lek med. Rudolf Piesoczynski
Opolskie Centrum Onkologii

W ponizszym artykule, postaram si¢ przyblizy¢ niektore procesy zachodzace
w organizmie cztowieka. Niestety, zdaje sobie sprawe, iz dla czesci czytelni-
kow pewne wyrazy czy zwroty sa nowoscia. Jednakze, pokazujac ten proces
uzywaé muszg stosownych sformutowan.

Oprocz witamin - mineratow oraz innych sktadnikow pozywienia niezwy-
kle wazna rol¢ odgrywaja w naszej diecie bioflawonoidy - naturalne antyoksy-
danty.

Bioflawonoidy - to grupa substancji fitochemicznych wystepujacych
w $wiecie roslinnym, rozpuszczalnych w wodzie.
Zwiazki te stanowia grupe ok. 6 tysigecy zwiazkow organicznych, znajdujacych
si¢ we wszystkich czesciach roslin tj. liSciach, kwiatach, owocach, nasionach
oraz korzeniach, nadajac im charakterystyczny dla kazdego gatunku smak, za-
pach i kolor. Zwiazki te chronia komorki roslinne przed chorobami oraz szkod-
liwym dziataniem stonca, grzybow i insektow.

Biologiczne dzialanie tych zwigzkoéw na organizm czlowieka, wiaze
si¢ w duzej mierze z uktadem krazenia. Jednakze udowodniono, ze flawonoidy
dziataja uszczelniajaco i wzmacniajaco na $Sciany drobnych naczyn krwionos-
nych, zapobiegaja ich pekaniu oraz powstawaniu zylakow. Wykazuja korzystny
wplyw na krazenie krwi w koronarnych naczyniach serca. Niektore z nich maja
dziatanie moczopedne i najwigksze wiasciwosci przeciw utleniajace czyli zapo-
biegajace powstawaniu wolnych rodnikow, dlatego tez uwazane sa za natural-
ne antyoksydanty. Flawonoidy rowniez moga przyspieszy¢ rozklad zwiazkow
o dziataniu rakotworczym, majac zdolnos¢ do taczenia si¢ z metalami cigz-
kimi, co bezposrednio wptywa na detoksykacjg organizmu ze szkodliwych
pierwiastkow.

Zrédlem flawonoidow sa: warzywa, owoce, wino, herbata, ziota oraz nie-
ktoére przyprawy. Wyro6zniamy nastgpujace grupy flawonoidow:
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* katechiny - zielona i czarna herbata, jabtka, morele i wisnie,

» flawonole - (kwercentyna, kemferol, moryna, myricetyna) - cebula, broku-
ty, kapusta wloska, jabtka, jagody, wisnie, czerwone wino, herbata, truskawki,
rzodkiewka, buraki

» flawony - (apiginina, luteolina) - pietuszka, tymianek,

» flawonony- (hesperytyna, narigenina) - szczegdlnie cytrusy, pomarancze,
grejfruty, cytryny,

* antocyjanidyny - (daidzeina, genisteina) - czerwone wino, jagody, ciemne
winogrona, jarzyny, maliny, czerwona kapusta,

* izoflawony - tylko nasiona roslin straczkowych tj. fasola, groch, fasolka
szparagowa, soja.

Orientacyjna zawarto$¢ flawonoidéw w produktach spozywczych wyglada na-
stepujaco:

NISKA ZAWARTOSC - (mniej niz 10 mg/kg lub mniej niz 10mg/l) - kapusta,
marchew, grzyby, groch, szpinak, brzoskwinie, sok pomaranczowy.
SREDNIA ZAWARTOSC - (mniej niz 50mg/kg lub mniej niz 50mg/l) - sata-
ta, pomidory, czerwona papryka, bob, truskawki, jabtka, winogrona, czerwone
wino, herbata i sok pomidorowy.

WYSOKA ZAWARTOSC - (wiecej niz 50mg/kg) - cebula, kapusta whoska,
fasola, brokuly, cykoria, seler, zurawiny.

Prawie wszystkie te produkty spozywcze uzywane sa w naszej diecie po
obrobce termicznej. Jak pokazuja badania, obrobka termiczna nie ma duzego
wplywu na zawarto$¢ flawonow i flawonoli. To znaczy, ze pietruszka, tymia-
nek, cebula, brokuty, kapusta wtoska, jabtka, jagody, wi$nie, herbata, prawie nie
traca korzystnych wlasciwosci. Natomiast podczas obrobki cieplnej kwercery-
na, kemferol w cebuli, fasoli i groszku ulega rozktadowi ponizej 20%.

Doskonatym zroédtem bioflawonoidow w diecie jest wino, jednak zdecydo-
wanie wino czerwone. Zawarte w winie antocyjanidyny pochodza w znacz-
nym stopniu ze skorek winogrona podczas procesu produkcyjnego wina. Skorki
obecne sa w produkgcji tylko czerwonego wina, dlatego jest ono bogatsze w te
zwiazki, w odroznieniu od wina bialego.

Na zapobieganie miazdzycy oraz choroby niedokrwiennej serca, maja wptyw
niealkoholowe polifenolowe - zwiazki zawarte w czerwonym winie, tj. kwar-
cerina, myrecetina, katechina i epigallokatechina. Dziatanie przeciwmiazdzy-
cowe zwiazkow tlumaczone jest silnym ich dziataniem antyoksydacyjnym.
Najczesciej spozywanym przez ludzi napojem, ktory nie ma obojgtnego wpty-
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wu na nasze zdrowie jest oczywiscie herbata.

Wyroézniamy 3 rodzaje herbaty: herbata zielona, herbata czarna i najmniej po-
pularna herbata ,,ulung”.

Zielona herbata jest produktem niefermentowanym bogatym we flawonole
- katechiny, epikatechiny, epigallokatechiny, wlawonoidole oraz proste kwasy
fenolowe.

Herbate czarng uzyskuje si¢ dzigki fermentacji lisci herbaty zielonej, ktorej
struktura ulega zniszczeniu i prowadzi do powstania bardziej ztozonych zwiaz-
koéw flawonoidowych tj. teaflawiny i tearubiginy, nadajacych specyficzny czar-
ny kolor.

Herbata ,,ulung” jest czgsciowo fermentowana i posiada wlasciwosci posred-
nie migdzy herbata zielona a czarng. W badaniach naukowych udowodniono,
ze herbata zielona ma sze$ciokrotnie wyzsza aktywnos¢ antyoksydacyjna niz
herbata czarna. Oprocz tego udowodniono, ze po dodaniu mleka do herbaty,
dziatanie antyoksydacyjne zostato catkowicie zablokowane.

Dr Ron Proir, naukowiec z Uniwersytetu w Bostonie, dokonujac pomiarow
aktywnosci antyoksydantdéw w herbacie wykazat, ze potencjat ich jest wyz-
szy niz w 22 owocach i warzywach. Oznajmit takze, ze 80 % antyoksydacyj-
nej aktywnosci pochodzito z pierwszych 5 minut jej parzenia. Liczne badania
wskazuja takze na jej przeciwnowotworowe wlasciwosci. Chociaz herbata za-
wiera znaczne ilosci flawonoidow nie powinno si¢ tego napoju traktowac jako
substytutu warzyw i owocoOw w codziennej diecie, poniewaz zawieraja oprocz
samych przeciwutleniaczy, takze duze ilosci innych niezbednych sktadnikow
pokarmowych.

Rowniez wlasciwosci lecznicze wielu gatunkow ziot wynikaja z tego,
ze zawieraja zwiazki siarkowe, sole mineralne, biatka, witaminy. Stwierdzono
w nich takze obecnos¢ bioflawonoidow.

Dzigki bogactwu réznorodnych substancji fitochemicznych i ich wspot-
dziataniu, ziota staja si¢ lekarstwami o szerokim spektrum dziatania. Migdzy
innymi hamuja one rozwdj bakterii Gram -dodatni i Gram — ujemny, a takze wi-
rusoéw i grzybow. Dziataja ostaniajaco na drogi oddechowe i moczowe. Dziataja
moczopednie, rozkurczajaco i $ciagajaco. Sa stosowane w biologicznej ochro-
nie przed wieloma chorobami, gdyz wzmagaja reakcje odpornosciowe organi-
zmu. Do najbardziej znanych surowcow ziotowych, uzywanych w ziotolecz-
nictwie zawierajacych znaczne ilosci flawonoidow zaliczy¢ mozna: koszyczek
rumianku, li$¢ brzozy, kwiat bzu czarnego, owoc ostropestu plamistego, ziele
skrzypu, ziele dziurawca, ziele fiotka trojbarwnego, kwiatostan glogu, kwiat
kocanek, kwiatostan lipy. Wyzej wymienione ziola sa bardzo aktywne, jednak
skutecznos$¢ ich dziatania zalezy w duzym stopniu od ich biodostgpnosci, czyli
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od stopnia wchianiania, metabolizowania oraz rozprowadzenia tych substancji
w tkankach ustroju.

lek. med. Rudolf Piesoczynski rozpoczat praceg na stanowisku lekarza aneste-
zjologa w roku 1970. W Opolu od 1992 roku, zatrudniony w Szpitalu Woje-
wodzkim, nastgpnie w Opolskim Centrum Onkologii. W okresie swojej dugo-
letniej pracy, systematycznie podnosit swoje umiejgtnosci zawodowe. Posiada
kilka specjalizacji w tym II © z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

Amazonka

Po powodzi w roku 1997, stwierdzono u mnie pgknigcie krggdw, nastgpuje dtu-
gie leczenie w Klinice we Wroctawiu.

W roku 1998, operacja jelita grubego, nastgpnie operacja na oddziale gineko-
logicznym, wypis do domu z zaleceniem: proszg zrobi¢ natychmiast badanie
mammograficzne.

Zaraz na drugi dzien pojechatam do Szpitala Onkologicznego, zrobitam bada-
nie (22, 12, 98), wynik — jest guz w piersi 2,8 mm, ale lekarz mowi ,,ze to nie
jest ztosliwy 1 bedzie tylko wytusk”. Szok!

Swieta Bozego Narodzenia nie byty wesote dla mnie ani mojej rodziny.

W dniu 18.01.1999 r., operacja — wytusk. Po operacji, lekarz oswiadczyl, ,,ze
nie bylo nic groznego”. Wypis do domu i za 10 dni zdjgcie szwow 1 bedzie
wynik.

I tu jest dramat, przychodze na zdjecie szwow, a lekarz odczytuje, Ze mam no-
wotwor ztosliwy.

W tym momencie, szok !

To jest niemozliwe, dlaczego ?, przeciez byto wszystko w porzadku.

W chwili takiej, gdyby kto$ spytat jak sig nazywam — nie wiedziatabym.

Szok, nie umiatam trafi¢ do drzwi wyjsciowych ze Szpitala Onkologicznego.

I co dalej, zycie si¢ zapada pod ziemig, dlaczego mnie to wszystko dotyka.
Operacja, amputacja piersi (2.02.99 r.). Nastepuje zapalenie zyl, unieruchomie-
nie. Cierpienie, bol r¢gki po stronie operowanej, chemia, wypadanie wlosow,
catkowite zatamanie psychiczne, bezradno$¢, depresja. I znéw operacja - po-
prawka piersi (16.10.99 r.).

Wizyta u psychiatry, leki i co dalej ?

Szukam pomocy — oddaje¢ si¢ Matce Bozej pod opiekg, prosze¢ o taski Boze,
o Blogostawienstwo Boze, o wytrzymatos¢ i walke z ta cigzka choroba.

W roku 2000, odnajduje¢ Klub ,,Amazonek”, i tu mam wsparcie kolezanek, kto-
re juz sobie bardziej radza ode mnie, pocieszaja mnie i thumacza, ze bedzie
dobrze.
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Wspolne spotkania, wymiana zdan na te trudne sprawy, ktore nas drecza, wza-
jemne pocieszanie, podtrzymywanie na duchu.

Wspolne wyjazdy na szkolenia, rézne wycieczki, pielgrzymki, spotkania z leka-
rzami, psychologami dato mi duza szansg na moje godne zycie.

Dzisiaj jestem wolontariuszka, odwiedzam kolezanki na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej, ktore przezywaja ten pierwszy etap ,,nowego zycia”. Pocieszam
je i mowig, ,,ze to nie jest wyrok — a psychika leczy.

Walka z rakiem

mgr Wiestawa Kaczmarek
Kierownik Wojewodzkiego Osrodka Koordynujqcego ,, Populacyjnego progra-
mu wczesnego wykrywania raka piersi”

Choroby okreslane wspolna nazwa ,,nowotwory ztosliwe” wystgpuja czesto
i s waznym problemem z punktu widzenia zdrowia publicznego, gdyz ponad
potowa 0s6b dotknigtych rakiem umiera wskutek tej choroby. Dlatego tez stwo-
rzono pojgcie ,,zwalczania raka”, by mozna byto rozwiazywac ten problem na
réznych etapach jego ewolucji.

Wiadomo juz, ze na obecna chwilg, 1/3 nowotworéw mozna zapobiegaé,

1/3 nowotworow mozna leczy¢, 1/3 chorych na nowotwory mozna popra-
wi¢ komfort zycia i obja¢ opieka nad przewlekle chorym (podano za prof.
dr hab. Witoldem Zatonskim).

Poprawa stanu wiedzy i zachowan spoteczenstwa polskiego oraz uczest-
nictwo w programach walki z rakiem w dziedzinie profilaktyki i wczesnego
rozpoznawania nowotwordw jest jednym z podstawowych elementéw wielolet-
niego ,,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych” (Ustawa
z dnia 1 lipca 2005t.).

Podejmuje sig nastepujace dziatania w walce z rakiem:

» Prewencje pierwotna — oparta na edukacji i propagowaniu zdrowego stylu
zycia.

Do najwazniejszych wskazan nalezy przyjaé:

1. Nie pal tytoniu; jesli palisz, zaprzestan palenia. Jesli nie potrafisz zaprzestac
palenia, nie pal w obecnosci niepalacych.

2. Kontroluj swoja wagg, wystrzegaj si¢ otytosci.

3. Codziennie zazywaj ruchu i uprawiaj ¢wiczenia fizyczne.

4. Zwigksz ilo$¢ i roznorodnos$¢ spozywanych kazdego dnia warzyw i owo-
cow; jedz co najmniej 5 porcji warzyw i owocoOw dziennie. Ogranicz spozycie
thuszczy zwierzecych.
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5. Jesli pijesz alkohol (piwo, wino, wysokoprocentowe alkohole), pij go umiar-
kowanie.

6. Unikaj nadmiernego nastonecznienia. Chron zwlaszcza dzieci i mtodziez.
Majac sktonnos¢ do oparzen stonecznych, stosuj przez cale zycie srodki zapo-
biegawcze.

7. Stosuj sig Scisle do przepisow majacych na celu ochrong przed narazeniem
na znane substancje rakotworcze wystgpujace w miejscu pracy i srodowisku..

* Populacyjna prewencj¢ wtorna — wczesna diagnostyke (np. poprzez udziat
w badaniach profilaktycznych) i leczenie

» Terapig onkologiczna

» Poprawe komfortu zycia i opieke nad przewlekle chorymi.

Dowody na to, ze zachorowaniu na raka da si¢ zapobiec, sa niepodwazalne.
W réznych populacjach na catym §wiecie notuje si¢ rozna czgsto$¢ wystgpowa-
nia r6znych postaci nowotworow ztosliwych. Poziom zachorowan zmienia sig
w czasie w sposob przewidywalny, wedtug pewnych prawidlowosci.
Zapobieganie chorobom nowotworowym jest niezwykle wazne z uwagi na
trudny proces leczenia tego schorzenia oraz utrudnienia w dostepie do wysoko
specjalistycznych metod.

Dodatkowo wokot tego problemu funkcjonuje wiele stereotypow i sprzecznych
informacji. Wszystko to sprawia, ze polskie spoteczenstwo wydaje sig¢ by¢
zdezorientowane w tej kwestii, a choroba nowotworowa jawi si¢ jako schorze-
nie pozbawione przyczyn, a wigc losowe

i nieuchronne. Swiadomo$é polskiego spoteczenstwa w tym zakresie musi zo-
sta¢ przebudowana poprzez dostarczenie rzetelnej, uporzadkowanej wiedzy na
temat rzeczywistych zrodel powstawania nowotwordéw oraz zakresu, w jakim
styl zycia wptywa na ryzyko nowotworu.

W nastgpnym numerze: m. in. Poradnia Chemioterapii, Rehabilitacja ...
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