Rak przetyku

Wojciech Redelbach
Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii

Rak przetyku to najrzadszy nowotwor ztosliwy prze-
wodu pokarmowego.

Co roku w Polsce notuje si¢ od 1200 do 1300 nowych
zachorowan. Czg$ciej wystgpuje u mezczyzn, zwlasz-
cza po 60 roku zycia. Wystepuje w dwoch postaciach
histopatologicznych tj. rak ptaskonabtonkowy i rak
gruczotowy.

Od wielu lat obserwuje sig¢ stopniowe narastanie wystgpowania raka gruczotowe-
g0, obecnie jest to 60 % wszystkich nowotworow ztosliwych przetyku. Najczgs-
ciej jest zlokalizowany w miejscach fizjologicznego przewezenia w czgsci szyjnej
(15 %), na poziomie podziatu tchawicy (35 %), oraz dolnej czgsci (30 %).
Czynniki ryzyka to: ple¢ meska, palenie tytoniu, picie wysokoprocentowego
alkoholu, otytos¢, marynowane potrawy, picie goracych napojow, ostre przy-
prawy. Wskaza¢ takze nalezy na niedostateczny udzial w diecie §wiezych wa-
IZyW 1 OWOCOW.

Zapobieganie: zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie spozycia alkoholu
i goracych napojoéw, wzbogacenie diety w Swieze warzywa i owoce a zwlaszcza
cebulg, groszek, fasole, dynig, czeresnie, wisnie, winogrona, melony, jablka.
Do powstania raka przelyku moze prowadzi¢ szereg stanow chorobowych
zwiazanych z zarzucaniem kwasne;j tresci zotadkowej do przetyku, sa to m.in.:
- achalazja czyli kurcz wpustu zotadka,

- choroba refluksowa,

- przewlekte zapalenie przetyku,

- przepuklina rozworu przetykowego,

- przetyk Barretta (wysokie zagrozenie wystapieniem raka).

Innymi stanami, ktore predysponuja do wystapienia raka przetlyku, to stany po
oparzeniach termicznych i chemicznych przetyku, jak i urazy mechaniczne.

Charakterystyczne objawy wczesne nie wystgpuja. P6zne objawy to:

- dysfagia czyli trudno$ci w przetykaniu pokarméw statych, a nawet ptynnych,
- bole i pieczenie za mostkiem,

- chudnigcie,

- kaszel z odkrztuszaniem ropnej tresci, duszno$cia oraz goraczka.
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Rozpoznanie choroby wymaga przeprowadzenia badan diagnostycznych:

- RTG przetyku z kontrastem,

- gastroskopia umozliwiajaca pobranie wycinka, a takze zabiegi lecznicze,
- USG przezprzetykowe (EUS),

- tomografia komputerowa,

- PET.

Markery nowotworowe (CEA, SCC, CYFRA 21.1) nie sa specyficzne i maja
znaczenie tylko w kontroli po leczeniu zweryfikowanego raka przetyku.

Leczenie raka przetyku:

- radykalne mozliwe tylko w przypadku zmian nie zaawansowanych, bez prze-
rzutow odlegtych, polega na wycigciu przetyku i odtworzeniu ciaglosci prze-
wodu pokarmowego,

- paliatywne w stadiach zaawansowanych polegajace na chemioradioterapii lub
stosowaniu brachyterapii,

- paliatywne zmierzajace do udroznienia przetyku, polegajace na odparowaniu
masy guza przy pomocy lasera (tunelizacja) lub zalozeniu protezy (stenta samo-
rozpr¢zalnego) za pomoca gastroskopu,

- paliatywne zmierzajace do umozliwienia zywienia poprzez zaloZzenie gastro-
stomii lub mikrojejunostomii (wprowadzenie drenéw do podawania ptynnych
pokramow do $wiatla zotadka Iub jelita cienkiego).

Rokowanie:

Rak przetyku obok raka watroby, trzustki i ptuca jest jedna z czterech lokali-
zacji o najgorszym rokowaniu. Przezywalnosc¢ po leczeniu radykalnym okresla
si¢ na ponad 90 % przez pierwsze 3 lata, a po leczeniu paliatywnym do 5%.
Srednia przezywalnos¢ sigga 5 — 10 %.
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MALOPLYTKOWOSC, ANEMIA, NEUTROPENIA ___

Jak zapobiegaé, rozpoznac radzi¢ sobie z objawami

Marzena Jablonska,
Justyna Skiba-Bubin
Opolskie Centrum Onkologii

Rady dla pacjenta
Chemioterapia jest leczeniem po-
dawanym w celu zatrzymania wzrostu
lub doprowadzenia do zniszczenia ko-
moérek nowotworowych. ,,Chemiotera-
peutki” zostaly specjalnie zaprojekto- =
wane do niszczenia i uszkadzania szybko dzielacych si¢ komoérek. Leczenie
chemioterapeutyczne podawane jest w odstgpach lub w postaci kursu — za-
pewnia to osiagnigcie najwigkszych korzysci przy minimalnej liczbie skutkow
ubocznych. Leczenie zwykle sktada sig z kilku cykli, z przerwa trwajaca od

1 do 4 tygodni.

Leki chemioterapeutyczne dziataja systemowo (na caly organizm) — nie sa

w stanie odr6zni¢ komoérek nowotworowych od innych szybko dzielacych sig

komorek, takich jak komorki mieszka wlosowego, skory i szpiku kostnego. Te

wlasnie komorki sa w duzym stopniu narazone na uszkodzenia — dlatego, tez
chemioterapia obarczona jest duzym odsetkiem skutkéw ubocznych.

Obok powiklan chemioterapii tj.: nudnos¢, wymioty, zmeczenie, wypadanie

wlosow, bezptodnosé, wystgpuja takze anemia, nentropia oraz trombocytopenia

— wazne i niebezpieczne.

ANEMIA - jest czgstym i zwykle cigzkim powiklaniem nowotworu i terapii

przeciwnowotworowej. Zapobieganie lub przynajmniej wczesne jej wykrycie

stanowi glowne zagadnienie terapii pacjenta z choroba nowotworowa. W prze-
ciwnym razie anemia moze doprowadzi¢ do pogorszenia jako$ci Zycia chorego.

Jesli chodzi o objawy anemii to zmeczenie jest chyba najczesciej wystepujacym

objawem, razem z nietolerancjq zimna.

Obydwa te objawy wynikaja ze zmniejszonego st¢zenia tlenu w tkankach (hi-

poksja) niezbednego do produkcji energii. Pacjenci mogq odczuwaé sporq ilosé

objawow jak np.:

- uposledzenie sprawnosci umystowej, nudnosci, przyrost serca,
niewydolno$¢ serca, utrata libido, depresjg, bole glowy, brak apetytu,
dusznosci, nieregularne miesiaczki, impotencja u mezczyzn

Pacjent obok farmakoterapii pamigta¢ musi o:
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- ograniczeniu nadmiernego meczenia sig,
- opracowaniu dziennego planu aktywnosci — proporcja aktywnosci
do biernego odpoczynku
- moze takze, stosowac techniki ,,dystrakcji” — odwracanie uwagi od zmeczenia
poprzez ulubione zajecia.

NEUTROPENIA — jest jedna z najwazniejszych powiktan chemioterapii.

W wigkszosci przypadkdw jej przyczyna jest utrata zdolnosci szpiku kostnego

do produkcji komoérek. Neutropia definiowana jest jako obnizona liczba neutro-

fili. Zwykle pojawia si¢ w okresie 7-10 dni po chemioterapii zw. NADIREM.

Objawy jakie wystepujq, poprzedzajqce neutropie to:

- podwyzszona temperatura ciata, dreszcze, bezmocz, duszno$¢, podraznienie
drog oddechowych, bol.

Czasem jednak brak jest jakichkolwiek objawow, po czym nagle pojawia sig

wysoka goraczka neutropeniczna, co moze spowodowac, ze zakazenie staje sig

niebezpieczne.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpowania neutropenii wazne jest, aby kazdy chory

pamigtat o:

- czgstym myciu rak, codziennej kapieli, dobrej higienie jamy ustnej, unikaniu
0s6b z zakazeniem lub niedawno szczepionych, unikaniu sprawowania
bezposredniej opieki nad zwierzgtami, ochronie ciagtosci skory, szybkim
zglaszaniu niepokojacych objawow lekarzowi.

TROMBOCYTOPENIA (MALOPELYTKOWOSC) — jest definiowana jako
zmniejszona liczba ptytek krwi (trombocytow) — zwykle wynikajaca z obnizo-
nej produkcji ptytek krwi, a takze jako efekt nasilonego niszczenia trombocy-
tow. Najwigkszy spadek liczby plytek wystepuje zwykle w kilku pierwszych
cyklach leczenia chemioterapeutycznego.

Objawami maloplytkowosci sq:

- wybroczyny i plamica, podbiegajace krwawe since lub krwiaki, krwawienie
(nos, btony sluzowe, dziasta, rany otwory ciata, okolice wokot
cewnikow itp.)

- watroba i $ledziona powigkszone i tkliwe, krew utajona lub jawna w stolcu
lub moczu, bole gtowy, niedocisnienie lub tachykarida (dorosli),
przedtuzajace sig¢ krwawienie miesi¢czne lub nasilenie krwawienia
pomigdzy miesiaczkami.
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Jak pacjent powinien postepowaé by ograniczyé ryzyko powikian:

- powinien ograniczy¢, wrgcz unika¢ forsownych czynnosci, sportow, unikac
noszenia ubran ciasno przylegajacych i urazajacych, by¢ czujnym na
pojawienie si¢ bolow glowy, oszotomienie i zmiany temperatury ciata,
unika¢ uszkodzen skory, bton §luzowych, przewodu pokarmowego,
dba¢ o jamg ustna, w przypadku wystapienia podejrzanych objawow
niezwtocznie poinformowac lekarza.

*mgr Justyna Skiba-Bubin — pielggniarka oddziatlowa oddziatu onkologii kliniczne;j,
absolwentka akademii medycznej (wydziat pielggniarstwa),
mgr Marzena Jablonska — piel. dypl. oddziatu onkologii klinicznej

POCHP-Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc
- leczenie cd.

lek. med. Janusz Wojcicki

specjalista chorob ptuc

z-ca Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu

L Lek1 rozszerzaj ace oskrzela.

POCHP. Zwigkszaja wydolno$¢ wysitkowa
u chorych na POCHP. Wybér leku zalezy od
dostepnosci leku i odpowiedzi chorego na lek. Preferowana droga podawania
jest droga wziewna. W tagodnej postaci choroby, wystarczajace jest podawanie
ich tylko ,,na zadanie”, czyli dorazne - w celu przerwania dusznosci. W posta-
ci umiarkowanej, konieczne jest przewlekte stosowanie lekdw rozszerzajacych
oskrzela — zapobiegajace i minimalizujace objawy POCHP.

Do grupy tej zaliczamy leki cholinolityczne, beta 2 - mimetyki i teofiling, ktéra
jest lekiem drugiego wyboru.

1. Leki cholinolityczne (przeciwcholinergiczne) sa niewybidrczymi antagoni-
stami receptoréw muskarynowych, powodujacych rozkurcz mig$niowki gtad-
kiej oskrzeli. W Polsce dostepny jest preparat bromku ipratropium do stosowa-
nia miejscowego w postaci kieszonkowego inhalatora do drog oddechowych,
podajacego $cisle odmierzona jednorazowa dawke leku lub w postaci ptynu do
nebulizatora, czyli inhalacji przez specjalna maseczke nakladana na twarz.
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Zastosowanie bromku ipratropium bezposrednio do drog oddechowych powo-
duje, ze dziata gldownie w miejscu podania, co pozwala na zmniejszenie dawki
leku. Dzigki temu mozna bylo ograniczy¢ ilos¢ objawdw ubocznych zwiaza-
nych zuogélnionym dziataniem leku. Bromek ipratropium podawany wziewnie
zaczyna dziata¢ po okoto 6 — 10 minutach, dzialanie utrzymuje si¢ do 6 godzin,
a maksimum dziatania osiaga w 30-60 minucie od podania.

2. Beta 2 — mimetyki sa agonistami receptorow beta 2 — adrenergicznych wyste-
pujacych w mig$niowce gladkiej oskrzeli i powoduja jej rozkurcz. Stosowane
sa w postaci inhalatorow lub nebulizacji. Podzieli¢ je mozna wedtug dlugosci
czasu dzialania na krotkodziatajace i dlugodziatajace.

Leki krotkodziatajace to salbutamol i fenoterol — stosuje sig je doraznie.

Leki dtugodziatajace to formoterol i salmeterol- stosuje si¢ je przewlekle dwa
razy na dobe.

Kojarzenie lekow o réznych mechanizmach i czasie dziatania, moze zwigk-
sza¢ stopien rozkurczu oskrzelowego przy stabszych dziataniach ubocznych.
Klasycznym przykladem jest potaczenie w jednym preparacie wziewnym leku
cholinolitycznego (bromku ipratropium) i beta 2 — mimetyku krotkodziatajace-
go (fenoterolu).

II. Teofilina. Poza dziataniem rozkurczowym na oskrzela wykazuje rowniez
dziatanie pobudzajace osrodek oddechowy. Wiele réznych lekéw moze przy-
spiesza¢ lub zwalnia¢ usuwanie teofiliny z ustroju, co utrudnia wlasciwe do-
branie dawki leku — skutecznej i nie wywotujacej dziatan ubocznych. Dlatego
w terapii POCHP preferowane sa wspomniane wyzej leki inhalacyjne. Jesli juz
stosujemy teofiling, to najchetniej pod postacia doustnych preparatow diugo
dziatajacych. Dawkowanie teofiliny jest indywidualne, przecigtnie 300-700 mg
na dobe.

II1. Glikokortykosteroidy.

Wptyw doustnych 1 wziewnych glikokortykosteroidow w POCHP jest o wiele
mniejszy niz w astmie, a ich rola w leczeniu stabilnej postaci POCHP jest ogra-
niczona do okreslonych wskazan.

Regularne stosowanie glikokortykosteroidow wziewnych, nie ma wplywu na
postgpujace zmniejszanie si¢ FEV1 u chorych na POCHP. Niemniej jednak
przewlekte stosowanie glikokortykosteroidow wziewnych jest wskazane u cho-
rych na POCHP z objawami podmiotowymi, u ktorych FEV1 wynosi ponizej
50 % wartosci naleznej i nawracajq zaostrzenia choroby.
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I'V. Leki rozluzniajace $luz oskrzelowy.

Dzielimy je na sekretolityki (zwigkszajace wydzielanie §luzu oskrzelowego)
i mukolityki (zmniejszajace lepkosc¢ §luzu).

Choc¢ nieliczni pacjenci odkrztuszajacy lepka plwocing odnosza korzysci ze sto-
sowania lekow mukolitycznych, to ogolne pozytywne efekty wydaja si¢ by¢
niewielkie.

V. Leki przeciwkaszlowe.

Kaszel czesto jest dokuczliwym objawem, ale jednocze$nie peini istotna rolg
obronng. Z tego powodu regularne stosowanie lekow przeciwkaszlowych
u chorych z POCHP jest przeciwwskazane.

VI. Antybiotyki.
Stosowane sg tylko do leczenia infekcyjnych zaostrzen POCHP i innych zaka-
zen bakteryjnych.

VIIL Inne leki.

Nedokromil, leki antyleukotrienowe czy alternatywne metody leczenia (zio-
tolecznictwo, homeopatia, akupunktura) nie zostaly wystarczajaco zbadane
u chorych na POCHP i z tego powodu nie mozna ich zaleca¢ do terapii
tej choroby.

VIII. Leki pobudzajace oddychanie.
Doksapram i almitryna — nie sa zalecane do regularnego leczenia stabilnej
POCHP.

Dziatania niepozadane lekow.

Stosowanie kazdego leku, nawet wziewnego, niesie ze sobg mozliwos¢ dziatan
niepozadanych. W przypadku POCHP leczenie najczgsciej trwa do konca zycia,
dlatego tez warto zwroci¢ uwage na ewentualne uboczne dziatania stosowa-
nych lekéw. Nalezy pamigtac, ze czgsto wystapienie objawow niepozadanych
zalezne jest od przyjetej dawki leku, dlatego tez nie nalezy samodzielnie, bez
porozumienia z lekarzem, zmienia¢ schematu dawkowania lekow.

Czgsto dolegliwosci te sa przejSciowe i ustgpuja po zmniejszeniu dawki lub
odstawieniu leku.

Wspomaganie wentylacji.

Podstawowym celem mechanicznego wspomagania wentylacji u chorych z za-
ostrzeniem POCHP jest zmniejszenie ryzyka zgonu i powiktan oraz ztagodze-
nie objawow.
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Wspomaganie wentylacji obejmuje zardbwno przerywana nieinwazyjna wenty-
lacje mechaniczna z uzyciem dodatniego lub ujemnego cisnienia, jak i inwazyj-
na wentylacje mechaniczna przez rurke dotchawicza wprowadzona przez usta
albo przez tracheostomieg.

Leczenie operacyjne.

1. Wycigcie pgcherzy rozedmowych (bullektomia). Jest znanym od dawna za-
biegiem operacyjnym, wykonywanym w rozedmie pgcherzowej. Usunigcie du-
zego pecherza rozedmowego, ktory nie bierze udzialu w wymianie gazowe;j,
pozwala na rozprgzenie pozostatej czesci migzszu ptuca. U wilasciwie dobra-
nych chorych wycigcie pgcherzy rozedmowych skutecznie zmniejsza dusznosé
i poprawia czynno$¢ ptuc.

2. Operacja zmniejszajaca objgtos¢ ptuc. Polega na wycigciu czgsci ptuc w celu
zmniejszenia ich rozdgcia, dzigki czemu migsnie oddechowe moga generowac
wigksze ci$nienie wskutek poprawy mechaniki, wyrazonej stosunkiem napigcia
do dlugosci wtokien, krzywizna przepony i powierzchnig przylegania.

3. Przeszczepienie pluc. U wlasciwie dobranych chorych z bardzo zaawanso-
wana POCHP przeszczepienie ptuc poprawia jako$¢ zycia i wydolno$¢ czyn-
nosciowa. Jest ograniczone przez brak dawcow oraz olbrzymie koszty.

Odlezyny - czesé |l

piel. dypl. Helena Marny-Janusz
Opolskie Centrum Onkologii

Na gojenie si¢ odlezyn ma wplyw wiele
czynnikéw zewnetrznych 1 wewngtrznych.
Dlatego osiagnigcie szybkiego i skutecznego
wyleczenia wymaga profesjonalnego pode;j-
$cia do problemu, polega ono na: .
- usunigciu lub ztagodzeniu w miar¢ mozli- &
wosci wszystkich czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych ktére moga opdz-
nia¢ proces gojenia,

- stworzeniu optymalnego mikrosrodowiska w ranie, dzigki zastosowaniu od-
powiednich nowoczesnych srodkéw miejscowych i opatrunkowych.

Sposdb leczenia, zalezy od stanu ogdlnego i prognozy dotyczacej chorego.
Jezeli naszym celem jest wyleczenie rany, to powinno by¢ stosowane peine
i agresywne leczenie, majace na celu wyleczenie odlezyny. Jezeli naszym celem
jest poprawienie komfortu chorego, ztagodzenie objawoéw i1 dolegliwosci spo-
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wodowanych przez odlezyng, to mowimy o postgpowaniu paliatywnym czyli
tagodzacym. W celu osiagnigcia odpowiedniego postgpu w leczeniu rany do
odpowiedniego leczenia miejscowego dotacza si¢ leczenie ogolne towarzysza-
cych schorzen, np.:

- uzupehienie niedoboréw pokarmowych, szczegdlnie biatka,

- wyrownanie niedokrwisto$ci,

- kontrola cukrzycy,

- uzupehienie niedoboru witamin i mikroelementéw np. witaminy A, C,

- zwigkszenie dziennej aktywnosci,

- rehabilitacja ruchowa,

- rehabilitacja bierna i czynna konczyn.

Obecnie nowoczesne $rodki opatrunkowe do leczenia odlezyn, spetniaja kon-
cepcje wilgotnego leczenia ran, a idealny opatrunek powinien:

- utrzymywaé¢ wysoka wilgotno$¢ pomigdzy nim a rana,

- usuwac nadmiar wysigku i toksycznych czastek,

- nie przylega¢ do rany,

- by¢ nieprzepuszczalnym dla bakterii,

- pozwala¢ na prawidtowa wymiang gazowa,

- utrzymywaé odpowiednia temperature,

- by¢ nietoksycznym i nie alergizujacym,

- podczas wymiany nie uszkadza¢ nowo powstatych tkanek.

Obecnie zwracana jest uwaga na takie cechy jak: mozliwos¢ wyboru postaci
i wielkos$ci opatrunku, jego odporno$¢ na tarcie i uszkodzenia, zdolno$¢ utrzy-
mywania si¢ na ranie, tatwo$¢ uzycia i ceng.

Produkowane sa nowoczesne $rodki stluzace leczeniu odlezyn:

- blony potprzepuszczalne, np.: Opsite, Tegaderm, Bioclusive,

- Hydrozele, np.: Aquage,

- Hydrokoloidy, np.: Granufiex Extra Thin, Granuflex E, Ganuflex Bordered,
- Dekstranomery, np.: Acudex,

- Opatrunki algininowe, np.: Tegagel.

W leczeniu odlezyn I i II stopnia oprocz prawidtowej pielegnacji skory, stosuje-
my blony poétprzepuszczalne, hydrokoloidy i hydrozele. W leczeniu odlezyn I11
1 IV stopnia na ptytkie i glgbokie zmiany stosujemy hydrokoloidy, ptytki, gabki
poliuretanowe, opatrunki algininowe, hydrozele.

Dhugotrwate unieruchomienie stwarza okreslone — wspolne dla wszystkich cho-
rych dolegliwosci,

sa to: zmeczenie spoczynkowe migsni, zaburzenia w krazeniu, pogarszajace si¢
zte samopoczucie. Chorzy dlugotrwale unieruchomieni wymagaja troskliwej
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i bardzo pracochtonnej opieki. Przez potozenie chorego na specjalnie skonstru-
owanych materacach mozna skutecznie zmniejszy¢ skutki dtugoterminowego
unieruchomienia, materace te sa popularnie nazywane przeciwodlezynowymi.
Dzielimy je na statyczne i dynamiczne.

Materace statyczne — rozktadaja cigzar ciata na duza powierzchni¢ i zapo-
biegaja miejscowemu uciskowi, skupionemu na okreslonych czgsciach ciata.
Istnieje kilka typow materacow statycznych:

- materace wypetnione kulkami styropianu,

- materace z gabki poliuretanowej,

- materace wodne,

- materace statoci$nieniowe,

- materace zelowe.

Zaleta tych materacy jest prostota wykonania i niska cena. Ze wzgledu na ko-
niecznos$¢ utrzymania higieny, materace kulkowe i z gabki niszcza si¢ bardzo
szybko. Ich cena w poréwnaniu z czasem uzywania staje si¢ mniej atrakcyjna.

Materace dynamiczne (zmiennoci$nieniowe) - do grupy tej naleza matera-
ce, zréznicowane pod wzgledem konstrukceji i wykonania, zasilane powietrzem
przy pomocy specjalnie skonstruowanego kompresora. Pneumatyczna pompa
wtlacza powietrze do komoér materaca i co pewien czas przettacza je migdzy po-
szczegblnymi komorami. Ciato chorego podpierane jest, co 3 minuty w réznych
punktach. Znikanie cis$nienia i jego rosnigcie od zera do maksimum powoduje
masaz i w efekcie zwigkszone ukrwienie ciata tych czesci, ktore stykaja sig
z materacem. Chorzy nie czuja zmgczenia migsni, szybciej wracaja do zdrowia
lub tatwiej znosza dtugotrwate przebywanie w tozku.

Nalezy stwierdzi¢, ze najskuteczniejsza metoda leczenia odlezyn jest wczesna
profilaktyka. Aby zapobiega¢ tworzeniu si¢ odlezyn musimy najpierw ustali¢
przyczyny ich powstania. Wyselekcjonowac chorych, u ktorych przewiduje sig
szybkie wystapienie odlezyn a nastgpnie wdraza¢ postgpowanie pielggnacyjne
oparte o najnowsza wiedzg medyczna, stosujac najnowsze metody, srodki prze-
ciwodlezynowe, a zebranymi doswiadczeniami dzieli¢ si¢ z pozostatym perso-
nelem medycznym, aby odlezyny nie byty duzym problemem w szpitalach.

*piel. dypl. Helena Marny-Janusz - pielegniarka Oddziatu Onkologii Klinicznej, posia-
da specjalizacjg z pielggniarstwa zachowawczego. W OCO od wrzeénia 1980 r.
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PROSBA

Chociaz roznie w zyciu bywa, czasem dobrze, czasem zle
Moja dusza jest uparta — wszystko czarno widzie¢ chce.
Prézno pytam, skad ten kolor?

Czy z doswiadczen przesztych lat?

Moze spadty okulary, co r6zowo barwia §wiat.

Co mam zrobi¢ z moja dusza, ktora ciagle z bolu drzy
Nie chce stuchaé, gdy jej méwig, ze nadeszly lepsze dni.
Wociaz sig boi i wciaz smutna, ciagle stysze cichy placz
I nie umiem jej przekona¢, ze wesoto moze grac.

Przyjdz nadziejo! Przyjdz radosci do mych bardzo smutnych dni
Moze wtedy znajde¢ spokdj i odzyskam pigkne sny.

Czekam na was niecierpliwie i wygladam spoza szyb

Chyba juz jestescie blisko — czuj¢ rados$¢ — czy to Wy?

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

Szanowni Panstwo!

Po raz kolejny drukujemy wiersz naszej pacjentki Pani
Krystyny Wroniewicz, ktora zechciata podzieli¢ si¢ z czytel-
nikami naszego biuletynu fragmentem swojej tworczosci.
Zaudostepnienie nam do druku kilku swoich wierszy sktadam
Pani Krystynie gorace podzigkowania. Mam takze ogromna
nadzieje, ze bedzie to wspanialy poczatek wigkszego zaan- :
gazowania si¢ pacjentow we wspolredagowanie biuletynu. =
Piszcie Panstwo do nas:

— zadawajcie pytania — odpowiemy,
— dzielcie sig¢ z nami propozycjami, oczekiwaniami, uwagami.
Wszystkie sprawy mozna do nas kierowa¢ anonimowo — mozecie Panstwo zo-
stawia¢ dla nas informacje napisane odrgcznie na kartkach Iub zaklejone w ko-
percie w Rejestracji ogélnej z dopiskiem biuletyn.
Korzystajac z okazji bardzo serdecznie dziekuje wszystkim wspaniatym pra-
cownikom OCO, ktorzy od samego poczatku wspieraja mnie swoja wiedza
i zyczliwoscia.
Stowa podzigkowania kieruj¢ takze do naszych pacjentow
— Szanowni Panstwo, dzigkuj¢ za kazdy podarowany usmiech.

mgr Anna Ltabinska

psycholog
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EUROPEJSKI KODEKS WALKI Z RAKIEM )
PROGRAM PREWENCJI PIERWOTNEJ NOWOTWOROW

NARODOWY PROGRAM WALKI Z RAKIEM

Unia Europejska przygotowala trzecia edycje Europej- X S
N

skiego Kodeksu Walki z Rakiem. Zostal on przyjgty na ~ . 4/
spotkaniu w Mediolanie w czerwcu 2003 roku. - X. ’/:.
Europejski Kodeks Walki z Rakiem stanowi podstawg . K .
strategii Programu Prewencji Pierwotnej Nowotwo- S Q
row w Polsce. 4 A K \g*f

Przy opracowywaniu Kodeksu uwzgledniono zagrozenia

nowotworami ztosliwymi w Unii Europejskiej, rozszerzonej o nowe panstwa

czlonkowskie, w tym Polske i inne kraje Europy Srodkowo-Wschodniej oraz

dostosowania programu nowotworowego Unii do nowych wyzwan. Wzigto pod
uwage prognozy wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe.

W najnowszej edycji Kodeksu uwzgledniono aktualny stan naukowej wiedzy

o czynnikach ryzyka, leczeniu i profilaktyce nowotwordow zto§liwych, a takze,

poprzez udziat ekspertow z réznych krajow, specyfike narodowych programow

nowotworowych. Zaklad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum

Onkologii-Instytut w Warszawie aktywnie uczestniczyl w pracach nad powsta-

niem zmienionej edycji Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Kodeks zawiera zalecenia, ktorych przestrzeganie zmniejsza ryzyko chordb

nowotworowych, w tym 7 zalecen dotyczacych stylu zycia (prewencja pier-

wotna) oraz 4 zalecenia z zakresu programow zdrowia publicznego (prewencja
wtorna).

1. Nie pal - jesli juz palisz, przestan. Jesli nie potrafisz przestac, nie pal przy
niepalacych.

2. Wystrzegaj si¢ otytosci.

3. Badz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj ¢wiczenia fizyczne.

4. Spozywaj wigcej roznych warzyw i owocow: Jedz, co najmniej 5 porcji
dziennie. Ogranicz spozycie produktow zawierajacych thuszcze zwierzece
(prewencja wtorna).

5. Jesli pijesz alkohol — piwo, wino lub alkohole wysokoprocentowe
— ogranicz jego spozycie: mezczyzni do dwoch porcji dziennie, kobiety
do jednej porcji dziennie.

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne. Szczeg6lnie chron
dzieci i mlodziez. Osoby majace sktonnos¢ do oparzen stonecznych
powinny przez cate zycie stosowac $rodki chronigce przed stoncem.

7. Przestrzegaj $cisle przepisow dotyczacych ochrony przed narazeniem na
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znane substancje rakotworcze. Stosuj si¢ zawsze do instrukcji
postgpowania z substancjami rakotworczymi. Przestrzegaj zalecen
krajowych osrodkéw ochrony radiologiczne;.

8. Kobiety po 25 roku zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Badania te nalezy
prowadzi¢ w ramach programoéw podlegajacych procedurom kontroli
jakosci zgodnym z Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy.

9. Kobiety powyzej 50 roku zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi. Badania te nalezy prowadzi¢
w ramach programow zdrowotnych podlegajacych procedurom kontroli
jakosci zgodnym z Europejskimi wytycznymi kontroli jako$ci
mammograficznych badan przesiewowych.

10.Kobiety i mgzczyzni po 50 roku zycia powinni uczestniczy¢ w badaniach

przesiewowych w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy. Badania
te powinny by¢ prowadzone w ramach programow uwzgledniajacych
procedury kontroli jakos$ci.

11.Bierz udziat w programach szczepien ochronnych, przede wszystkim
przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B.

Opracowano na podstawie
www.msse.jaw.pl/ogloszenia/europejski_kodeks walki z rakiem

ABC odwiedzin w szpitalu - co nalezy wiedzie¢

mgr Karina Wroblewska
pielegniarka epidemiologiczna
Opolskie Centrum Onkologii

Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze
wprowadzanie sztywnych regul i przepisow w ja- i
kie§ dziedzinie zycia zawsze budzi pewien opor |
i niezadowolenie, szczegolnie, gdy reguty nie sa |
w pelni zrozumiate. Takze w stosunku do wpro-
wadzanych zasad dotyczacych wizyt w szpitalu je- B .
steSmy sceptycznie nastawieni. Szpital to miejsce, w ktérym na stosunkowo
niewielkiej przestrzeni przebywa w jednym czasie dosy¢ spora liczba ludzi -
chorzy, personel medyczny, personel techniczny, pomocniczy oraz liczna grupa
0sOb odwiedzajacych, czy osdb oczekujacych na wizyty w poradniach. Aby
jedna grupa osob nie stanowita zagrozenia dla drugiej, w placowkach stuzby
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zdrowia wprowadzane sa szczegolowe zasady postgpowania dotyczace roznych
dziedzin pracy personelu. Zalecane s rowniez pewne reguly zachowania dla
odwiedzajacych szpital, tak, aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo pobytu chorych
w szpitalu a takze samych odwiedzajacych. Szpital to swego rodzaju poligon,
w ktorym skolonizowane sa réznego rodzaju drobnoustroje mniej lub bardziej
zjadliwe. Z ktorymi dzien w dzien prowadzi si¢ mordercza walke przer6znymi
metodami - od srodkow dezynfekcyjnych po skomplikowane antybiotykowe
terapie. Wigkszos$¢ drobnoustrojow, ktore sa przyczyna zakazen w oddziatach
to bakterie spotykane powszechnie w przyrodzie. Dla czlowieka zdrowego nie
stanowia one zagrozenia, bowiem nasz uktad odpornosciowy skutecznie si¢
przed nimi broni. W szpitalach niestety ich sita jest duzo wigksza, dlatego ze
jednej strony nabywaja opornosci na wiele lekow, a z drugiej strony tatwiej im
atakowac organizmy stabe i mniej odporne.

Nalezy pamigtac, ze nasi pacjenci to chorzy z zaburzong odpornoscia,
po wielu nieraz bardzo skomplikowanych terapiach leczniczych czy inwazyj-
nych zabiegach medycznych, to osoby w podesztym wieku, dla ktorych pobyt
w szpitalu to ogromny stres. Niewatpliwie odwiedziny osob bliskich sa bardzo
potrzebne, wplywaja pozytywnie na stan psychiczny chorego, a przez to na po-
prawg ogdlnego stanu zdrowia. O czym wiec musimy pamietac¢ podczas wizyt
w szpitalu ?

- osoby z czynnymi infekcjami i objawami chordb zakaznych (np. grypy) nie
moga narazac pacjentow i powinny wstrzymac si¢ z odwiedzinami,

- osoby z ostabiona odporno$cia powinny rowniez ograniczy¢ wizyty,

- niemowlat i matych dzieci, z powodu ich stabej jeszcze odpornosci najroz-
sadniej w ogodle nie zabiera¢ ze soba, gdyz taka wizyta moze by¢ przyczyna
groznej infekcji,

- dzieci do lat 14 moga wchodzi¢ na oddziat wytacznie pod opieka dorostych,
- na salach chorych oprdocz naszych bliskich leza réwniez inni pacjenci, kto-
rzy potrzebuja spokoju oraz intymnos$ci — zachowujmy si¢ wigc tak aby im nie
przeszkadzac,

- starajmy si¢ nie siadac¢ na to6zkach chorych, a takze ktas¢ na nich odziezy,
pozwoli to zmniejszy¢ liczbe drobnoustrojow, ktore ze soba przynosimy jak
i tych, ktore ze szpitala zabierzemy,

- jezeli ze wzgledéw epidemiologicznych, proszeni jesteSmy o zalozenie far-
tucha czy maski na sali nie bronmy sig, na pewno ograniczenia te sa konieczne
i minimalizuja ryzyko narazenia,

- pamigtajmy zawsze o myciu rak - po wejsciu na sale chorych a takze po za-
konczonej wizycie, to naprawde bardzo wazne, gdyz wigkszos$¢ zakazen prze-
nosi si¢ droga kontaktowa,
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- starajmy si¢ nie zabiera¢ do doméw zuzytych ochraniaczy na buty, sa w nich
bowiem ro6zne mikroorganizmy znajdujace si¢ na oddziatach,

- nie zabierajmy na oddziat kwiatow, czgsto sa one siedliskiem chorobotwor-
czych drobnoustrojow, rowniez w wodzie w ktorej si¢ znajduja moga namnazaé
si¢ bakterie,

- nalezy, takze mie¢ na uwadze fakt, ze w przypadku zagrozenia na przyktad
epidemia, dyrektor szpitala moze zawiesi¢ odwiedziny na pewien czas w trosce
o dobro pacjentdéw i odwiedzajacych

Zawsze nalezy pamigtac, ze wszelkie watpliwosci zwiazane z wizyta nalezy
konsultowac¢ z lekarzem czy pielggniarka danego oddziatu.

Informacja o Dziale Organizacji Nadzoru i Informac;ji /
Statystyce / - Regionalnym Rejestrze Nowotworéw

»STATYSTYKA” w Opolskim Centrum Onkologii sktada si¢ z Sekcji Orga-
nizacji Nadzoru i Informacji, Statystyki, Regionalnego Rejestru Nowotworow.
We wszystkich jednostkach organizacyjnych OCO pracuje 27 kobiet: w admini-
stracji, szpitalu (sekretarki medyczne w oddziatach), przychodni oraz pracowni
diagnostyki obrazowej, zaktadzie radioterapii (sekretarki medyczne w porad-
niach oraz rejestratorki).

Zadania realizowane przez zespot sa komplementarne, opieraja si¢ na ujednoli-
conych zasadach w ramach specyficznych dla poszczegolnych komorek orga-
nizacyjnych obszaréw dziatalnosci.
Dla os6b funkejonujacych w strukturach administracji zadania dotycza mo-
nitorowania dziatalnoici oraz przetwarzania (rejestrowania, zbierania, aktua-
lizowania, uzupelﬁiania udostepniania, raportowania) danych statystycznych,
analitycznych oraz rozhczemowych wynikaj qcych z d21aialnos<:1 Opolskiego
Centrum Onkologii. -
Naleza do nich:
* Organizacja Nadzor i Informacja, Statystyka - Kierownik Dziatu —

mgr Wiestawa Kaczmarek oraz mgr Barbara Kurzyca,
* Regionalny (Wojewoddzki) Rejestr Nowotworow - Teresa Gebauer,

Ewa Cebulla, Danuta Owsiak,
* Rejestr Uslug Medycznych - Elzbieta Lichinska, Ewa Czyzewska-Maniow.
W dziale tym realizowane sa zadania Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego
,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”, majace na celu, we
wspotpracy z Centralnym Os$rodkiem Koordynujacym, Ministerstwem Zdrowia
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, nadzor i monitoring nad realizacja pro-
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gramu w wojewodztwie opolskim (prewencja wtoérna — badania przesiewowe).
Kolejnym zadaniem realizowanym w ramach ,,Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych” jest Program Prewencji Pierwotnej, ktorego
celem jest zmiana §wiadomosci, postaw i zachowan spoleczenstwa w zwiazku
z wiedza, jaka powinien kazdy pozyskac na temat czynnikéw majacych wplyw
na powstawanie nowotworow — glownym zalozeniem jest przedstawienie i upo-
wszechnienie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Na stanowiskach pracy rejestratorek medycznych realizowane sa zadania do-
tyczace koordynacji przyjec na poziomie rejestracji do poszczegdlnych porad-
ni lub pracowni. Aktualizacji danych pacjentow w systemie informatycznym;
zatozenia, dostarczania w dniu wizyty pacjenta obowiazujacej w Opolskim
Centrum Onkologii kartoteki pacjenta (historii choroby), nadzoru nad prawid-
owym przechowywaniem dokumentacji pacjentdow w rejestracji przychodni
- Dorota Widet, Katarzyna Popielarczyk, [zabela Szmagara, oraz w rejestracji
diagnostyki obrazowej - Danuta Maciak.

Na stanowiskach sekretarek medycznych w oddziatach szpitalnych, poradniach,
zaktadzie radioterapii czuwaja nad codziennym dokumentowaniem realizowa-
nych §wiadczen medycznych dla pacjenta i zaktadu - mgr Katarzyna Ostro-
wska, Violetta Zmystowska, Magdalena Ulinska, Iwona Lamers, Grazyna Punt,
Zuzanna Brosz, Elzbieta Basista, Alicja Januszko, Teresa Furman, Klaudia Bal-
dy, Aleksandra Mielnik, Anna Kubik, Agnieszka Kawaltko, Dorota Skoéra, Irena
Markiewicz, mgr Ewa Kotula.

Zespol ,,STATYSTYKI...” w swojej dzialalno$ci na rzecz Opolskiego
Centrum Onkologii ze zrozumieniem oraz przyjaznym nastawieniem dla na-
szych pacjentow i wspotpracownikow, realizuje powierzone zadania.
Wszystkich serdecznie pozdrawiamy.

W nastepnym numerze: m. in. kwas foliowy, onkologia ...
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