Onkologia...

Wiestaw Duda

Co roku (wg ostatnich danych) na
raka w Polsce zapada ok. 135 tysigcy
0s0b.

Na podstawie statystyk ocenia sie, iz f
5-letnia przezywalnos¢ chorych od §
momentu wykrycia choroby wynosi [
42 %.

Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele. Bez watpienia pierwsza z nich
sa niskie naktady na leczenie (w przeliczeniu na jednego mieszkanca 34 euro
— w poréwnaniu do sasiednich Czech 65 euro, a w Szwajcarii az 189 euro).
Kolejna przyczyna, jest sposob edukacji specjalistow onkologow.

Obecnie w Polsce, rakiem zajmuje si¢ pigciu profesorow onkologii kli-
nicznej i trzystu onkologow klinicznych, natomiast lekarzy ze specjalizacjami
onkologicznymi jest okoto tysiaca. Badania Eurocare-3, pokazuja, iz Polska
jest na ostatnim miejscu pod wzgledem skuteczno$ci leczenia nowotwordw.

Analizujac sytuacje pacjentéw, nie mozna pominac ich zachowan dotycza-
cych czasu zgloszenia si¢ do lekarza specjalisty. Okoto 80 % chorych zglasza
si¢ do lekarza ($rednio) w siedem miesigcy po zauwazeniu pierwszych obja-
wow choroby. 55 % chorych leczonych jest przez lekarzy przed skierowaniem
do leczenia onkologicznego z niewlasciwym (mylnym) lub wtasciwym rozpo-
znaniem - §rednio przez 6 miesigcy. Wina za pdzne rozpoznanie lezy zarowno
po stronie pacjenta, jak i lekarza. Podstawowymi przyczynami takiego stanu
jest niski poziom §wiadomosci oraz lek.

»-..Czasami pacjenci zdaja sobie sprawe z ryzyka, ale wola odroczy¢ mo-
ment zgloszenia sig do lekarza z obawy przed ustyszeniem rozpoznania, ktore-
go pod$wiadomie si¢ obawiaja.

Boja si¢ wreszcie badan diagnostycznych, a takze ciagle spieszacych sig
i oschlych lekarzy, ktorzy niemal zadaja, aby pacjent przy wejsciu do gabinetu
sam sobie postawit diagnoze.

Lekarz pierwszego kontaktu spotyka si¢ rocznie z 10 nowymi przypadka-
mi raka, ktore wtasnie on musi rozpoznac¢ (zrodta angielskie). Od niego bedzie
zalezato, a nie od lekarza poradni onkologicznej, ilu z tych 10 chorych bedzie
wyleczonych. Istotna sprawa nie polega tylko na tym, jak dlugo bedzie trwato
ustalenie wstepnego rozpoznania (tak zwane op6znienie z winy lekarza), ale jak
duzo czasu uplynie, zanim pacjent zglosi si¢ do niego od momentu zauwazenia
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pierwszych objawow choroby, a to zalezy rowniez od zaufania, jakim darzy
pacjent lekarza.

Sytuacja lekarza jest o tyle trudna, ze np. sposrdd 500 chorych, ktorzy
zglosza si¢ do niego z bolami kregostupa, tylko u 1-2 beda one sygnatem choro-
by nowotworowej. Czgsto jednak takimi bolami ,,pseudodyskowymi” moga si¢
manifestowaé np. nowotwory narzadu rodnego, rak jelita, odbytu czy stercza,
zwlaszcza w zaawansowanych okresach choroby.

Wyniki leczenia zaawansowanych nowotwordéw sa nadal zle. Juz teraz
mozna poprawi¢ sytuacje okoto 70 tysiecy ludzi rocznie, zglaszajacych si¢ do
lekarza w p6znych okresach choroby (stopien III i IV). Lekarze musza umie¢
przekaza¢ chorym odpowiednie minimum wiedzy onkologicznej, maksymalnie
rozszerza¢ wspotprace z dziennikarzami w prasie, radiu i telewizji...”*

Zmianie musi ulega¢ sposob dotarcia z informacja. Setki tysigcy ulotek,
wydawanych przez lata za posrednictwem rdznych organizacji, programy tele-
wizyjne i radiowe w zakresie rozpoznawania i profilaktyki choréb nowotwo-
rowych nie przynosza spodziewanego efektu. Propozycja Opolskiego Centrum
Onkologii, na sposdb przekazu informacji mieszkancom naszego regionu jest
nasze czasopismo. Pisze si¢ w nim, o objawach, rozpoznaniu i leczeniu chor6b
nowotworowych korzystajac z doswiadczen i opracowan wielu specjalistow.

Dzigki kaptanom, ktérzy wlaczyli si¢ do wspdlnej pracy docieramy
z wiedza do najdalszych zakatkéw wojewodztwa. Efekty blisko dwuletniej pra-
cy informacyjnej sa juz widoczne. W roku ubiegltym udzielono ponad 100 ty-
sigcy porad (wigcej niz w poprzednich latach o ponad 20 tysigcy). Posiadamy
takze przyktady, iz dzigki Biuletynowi Opolskiego Centrum Onkologii, udato
si¢ przekona¢ wiele osob do badan (stwierdzano raka we wczesnym stadium),
co dato im szansg na ich catkowite wyleczenie. Praca w tej formie przekazu
informacji bedzie w dalszym ciagu kontynuowana.

Tym artykutem pragne poiegnad sie z cgytelnikami, oraz wspolpracownikami
— dzigkuje pielegniarkom oraz lekarzom, ktorzy pomagali mi w zbieraniu
i opracowywaniu materiatow. Skladam serdeczne podziekowania ksiedzu abp.
Alfonsowi Nossolowi, ksieZom oraz siostrze Weronice 7 Kurii Biskupiej za jej
ogromny wkiad pracy w zakresie kolportazu.
Przede mnq kolejne wyzwania.

Wiestaw Duda — Redaktor Naczelny

*z wykladu Prof. Marka Pawlickiego wygloszonego w trakcie II Spotkan Otwartych
UNICORN 2003 - Zyj z choroba nowotworowa, w Krakowie 8 marca 2003 roku.
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Rak zotadka

lek. med. Tomasz Sachanbinski
Opolskie Centrum Onkologii

Pomimo faktu, ze czesto$¢ zachorowan na raka zo-

tadka w Polsce i Europie Zachodniej spada, nadal po-

zostaje on jednym z najczeSciej wystepujacych nowo-

tworow.

pasyk  wor  Najlepsze wyniki leczenia
DNO raka zotadka osiaga sie, kie-

dy rozpoznany jest on wczesnie. Niestety wyrazne

przepona

fousoRowe

oot e 00JAWY choroby nowotworowej wystgpuja najezescie;
" wtedy, gdy jest on juz mocno zaawansowany.

won  Objawy raka zoladka

s e amons  Wezesne objawy sa niespecyficzne i niecharaktery-

styczne. Moga wystgpowac bole w nadbrzuszu, uczu-

cie pelnosci, odbijania. Takie dolegliwosci wystepuja rowniez w przebiegu in-
nych chorob, co utrudnia wtasciwe rozpoznanie. Czgsto choroba nowotworowa
zotadka powoduje niewielkie przewlekte podkrwawianie do przewodu pokar-
mowego co powoduje anemig dajaca uczucie zmeczenia, ostabienia.
Kiedy choroba jest bardziej zaawansowana dotaczaja si¢ takie objawy jak utrata
wagi ciala, czarne, ,, smoliste” stolce, wymioty, czasami wymioty trescig krwi-
sta, uczucie pelnosci po zjedzeniu nawet niewielkich objetosciowo positkow,
boéle okolicy nadbrzusza. Oczywiscie wystgpowanie takich objawow nie jest
jednoznaczne z rozpoznaniem raka zotadka, gdyz jak wspomniatem podobne
oznaki wystgpuja rowniez w przebiegu innych choréb niekoniecznie nowotwo-
rowych.

Dlaczego rozwija si¢ rak zoladka?

Rozwoj, dojrzewanie, podziat i $mier¢ kazdej komorki w tym réwniez komorek
zotadka kontrolowane sa przez geny zawarte w DNA kazdej komorki. Jezeli
nastapi uszkodzenie gené6w odpowiedzialnych za kontrolg podziatu komorek
takie komorki dziela si¢ niezaleznie, niekontrolowanie i moga tworzy¢ niepra-
widtowa strukture - guz, owrzodzenie, naciek.

Chociaz sam mechanizm powstawania nowotworu nie jest do konca poznany,
to w przypadku nowotworéw zoladka naukowcy okreslili niektore czynniki
uszkadzajace geny w komorkach zotadka, mogace prowadzi¢ do rozwoju no-
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wotworu. Czynniki tymi sa:

* infekcja bakteria Helicobacter Pylori. Ta bakteria powoduje przewlekte
zapalenie btony §luzowej zotadka, zniszczenie gruczolow zotadkowych
i w efekcie zwigksza ryzyko zachorowania na raka zotadka,

* azotany, azotyny - substancje te czgsto dodawane do Zywnosci np.: obecne
w szynce, hot-dogach, bekonie, uznane sa jako czynniki mogace
powodowac raka zotadka,

» smazone, peklowane, wedzone migso - takie pozywienie zawiera duza
ilos¢ azotynoéw i azotandw,

* tyton i alkohol - tyton powoduje draznienie btony $§luzowej zotadka,

w efekcie u palaczy rak zotadka wystepuje dwukrotnie czgséciej niz
w grupie niepalacych. Takze naduzywanie alkoholu zwigksza ryzyko
raka zotadka.

Kiedy szuka¢ pomocy lekarza?
Weczesne objawy raka zotadka sa niecharakterystyczne, a jedynie wczesne roz-
poznanie daje szansg pelnego wyleczenia. Dlatego powinno si¢ wykonywac
badanie gastroskopowe u kazdego pacjenta z jakimikolwiek dolegliwo$ciami
z zakresu gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Na pewno konieczna jest kontrola lekarska w przypadku utrzymujacych sig¢ do-
legliwosci bolowych w nadbrzuszu, uczucia petnosci i dyskomfortu w nadbrzu-
szu, szczegolnie jezeli polaczone jest z utrata wagi ciata i tatwa meczliwoscia.
Diagnostyka i rozpoznanie raka zoladka
Podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku podejrzenia raka zo-
fadka jest gastroskopia. Jest to badanie w ktorym lekarz wprowadza przez usta
pacjenta do przetyku i dalej do zotadka i dwunastnicy cienka elastyczna rur-
ke (fiberoskop, gastroskop) ze zrodtem $swiatta. Dzigki temu mozna zobaczy¢
przelyk, zotadek i poczatkowy odcinek dwunastnicy, w razie stwierdzenia ja-
kiej$ nieprawidtowej struktury pobierany jest wycinek do badania mikroskopo-
wego.

Obecnie znacznie rzadziej stosowanym badaniem jest prze$wietlenie zotadka
po podaniu $rodka kontrastujacego. Pacjent wypija ptyn, ktory zatrzymuje pro-
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mienie rentgena, nastgpnie ma wykonywane
zdjgcie rentgenowskie brzucha. Na zdjgciu
mozna zobaczy¢ nieregularno$ci $ciany zo-
fadka. Obecnie rola tego badania znacznie
si¢ zmniejszyla z uwagi na dostgpnos¢ endo-
skopii, ktéra jest badaniem doktadniejszym
i umozliwiajacym pobranie wycinkow.

Po stwierdzeniu raka zoladka potrzebne jest

wykonanie badan dodatkowych umozliwiaja-

cych okreslenie stopnia zaawansowania cho-

roby, sa to:

« zdjecie klatki piersiowej - majace za celu okreslenie czy choroba
nowotworowa nie zajeta ptuc,

* USG jamy brzusznej, lub tomografia komputerowa jamy brzuszne;j - stuza
do okreslenia zaawansowania choroby nowotworowej w jamie brzuszne;j.

Leczenie raka zoladka

Leczenie chirurgiczne - jest jak dotychczas podstawowym sposobem leczenia
raka zotadka. W zalezno$ci od lokalizacji, rozlegtosci i typu raka, koniecz-
ne moze by¢ czesciowe, lub catkowite usunigcie zotadka wraz z otaczajacymi
tkankami. Usuwane sa wezly chtonne okolicy guza. W zaleznos$ci od rozlegto-
$ci resekcji po usunigciu zotadka, pozostala czgs¢ zotadka zespala si¢ z jelitem
cienkim, lub w przypadku usunigcia catego zoladka przetyk laczy si¢ z poczat-
kiem jelita cienkiego. W zaawansowanym raku zotadka z naciekiem obejmuja-
cym sasiednie narzady w niektorych sytuacjach potrzebne moze by¢ usunigcie
zotadka 1 czgSciowe narzadow Before After

sasiednich takich jak trzustka,
jelito grube, watroba, §ledziona.
Czasami niemozliwe jest chirur-
giczne usunigcie calego nowo-
tworu a pomimo to podejmuje
si¢ leczenie chirurgiczne majace
na celu zmniejszenie dolegliwo-
sci bolowych, krwawienia, lub
umozliwienie przyjmowania po-
karmow. W wyniku takiej opera-
cji nie uzyskuje si¢ catkowitego
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wyleczenia a jedynie ztagodzenie dolegliwosci - wowczas zabieg taki nazywa-
my paliatywnym. W przypadku rozleglego raka zotadka, ktory uniemozliwia
przyjmowanie pokarméw doustnie, konieczne moze by¢ zatozenie specjalnej
rurki do zotadka (gastrostomii), przez ktora chory bedzie mogl przyjmowac
pokarmy i ptyny.

Chemioterapia - czyli podawanie lekéw (cytostatykow), majacych na celu
zniszczenie komorek nowotworowych. W niektorych przypadkach stosowane
jest jako uzupehienie leczenia operacyjnego. U niektdrych pacjentow w ra-
mach badan klinicznych prébuje si¢ podawaé cytostatyki przed planowanym
leczeniem operacyjnym. Nie jest to jednak jak dotychczas standardowy sposob
leczenia.

Chemioterapia stosowana jest rowniez jako leczenie fagodzace objawy (palia-
tywne), w niektorych przypadkach zaawansowania choroby nowotworowej zo-
tadka uniemozliwiajacej zabieg operacyjny.

Radioterapia - napromienianie promieniowaniem rentgenowskim, zajgtej
przez nowotwor okolicy, takze nie jest standardowym leczeniem raka zoladka.
Podejmowane sa proby radioterapii przed, $rod i pooperacyjnej w ramach ba-
dan klinicznych.

Po resekcji zoladka

Po resekcji zotadka pacjenci czgsto odczuwaja nudnosci, wymioty, biegunke,
bol w nadbrzuszu. Czg$¢ z tych dolegliwosci spowodowane jest zbyt szybkim
przechodzeniem pokarmu do jelita cienkiego. Tacy chorzy narazeni sa tez na
zaburzenia elektrolitowe, utrat¢ wagi ciata i braki witaminowe. Szczego6lnie
dotyczy to niedoboru witaminy B12, we wchianianiu ktorej zotadek odgrywa
wazna role.

Czgs¢ z tych dolegliwo$ci mozna zmniejszy¢ poprzez przestrzeganie nastgpuja-
cych zalecen dietetycznych:

1) Jedzenie malych objgtosciowo positkow, ale czgsto. Przed operacja zotadek
moglt si¢ rozciagna¢ i zmagazynowacé wigksza ilos¢ pozywienia, po zabiegu
organizm nie jest juz w stanie zmagazynowac spozytego w duzej ilosci ,,na raz”
pokarmu. Dlatego lepiej spozywac 6 mniejszych positkow niz 2-3 duze objetos-
ciowo positki w ciagu dnia.

2) Unikanie picia w trakcie spozywania positkow. Popijanie w trakcie spozy-
wania positkow przyspiesza przej$cie pozywienia przez przewod pokarmowy.
Po resekcji zotadka lepiej pi¢ na 30 min. przed lub 60 min. po positku.

3) Jedzenie powoli i doktadne przezuwanie. Pozwoli to na lepsze wchtania-
nie zawartych w pozywieniu sktadnikow odzywczych. Zmniejszy tez nudnosci
1 wymioty.

4) Unikanie goracych i bardzo zimnych positkow.
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5) Odpoczywanie po spozyciu positkow - unikniesz nudnosci i wymiotow.
6) Unikanie cukru i bardzo stodkich potraw.

7) Ostrozne spozywanie mleka i produktéw mlecznych.

8) Uzupetanie diety o wapn i witaminy.

Podsumowanie

Chociaz nie wiemy jak unikna¢ raka zotadka, znamy sposoby, aby zredukowac
ryzyko zachorowania na t¢ chorobg. Te sposoby to:

1) Jedzenie duzej ilo$ci warzyw i owocow - wg. badan witamina C i B- karoten
zmniejszaja ryzyko zachorowania na raka zotadka.

2) Unikanie pokarméw zawierajacych duze ilo$ci azotyndw i azotanow - zwiaz-
ki te obecne na przyktad w salami, szynce, bekonie sa jednym z czynnikow po-
wodujacych raka zoladka.

3) Niepalenie papierosow.

4) Ograniczenie spozywania alkoholu.

5) Zmniejszenie ilo$ci spozywanego pieczonego i smazonego ,,czerwonego”
migsa - zamiast tego, lepiej jes¢ ryby, drob.

Zglos sie do lekarza, kiedy odczuwasz bole w nadbrzuszu, odbijania, piecze-
nia, kiedy przez dluiszy czas jestes ostabiony, latwo si¢ meczysz, schudles,
wymiotowales krwiq. Nie ignoruj dolegliwosci powszechnie uznawanych za
objawy choroby wrzodowej. Popros lekarza o skierowanie na gastroskopie.
Jezeli okaze sig ze jestes zakaiony bakteriq Helicobacter Pylori — wez leki aby
wyeliminowad tq bakterie.

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

KWAS FOLIOWY

Nazwa ,.kwas foliowy” pochodzi od tacinskiego stowa folium, czyli lis¢. Wita-
mina ta zostala wyizolowana po raz pierwszy z li§ci szpinaku.

Kwas foliowy, zwany takze folanem, folacyna lub witaminag B9, nalezy do du-
zej rodziny rozpuszczalnych w wodzie witamin B. Spetnia wiele waznych funk-
¢ji w organizmie. Jest niezbedny dla prawidtowego podziatu komérek, wptywa
na funkcjonowanie uktadu nerwowego, bierze udziat w procesach krwiotwor-
czych.

Substancja ta odgrywa niezwykle wazna rol¢ w zapobieganiu powstawania wad
wrodzonych u noworodkow. Pierwsze sugestie dotyczace zwiazku tej witaminy
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z powstawaniem wad rozwojowych osrodkowego uktadu nerwowego pojawily
si¢ w latach 60 XX wieku.

Kwas foliowy odgrywa wazna rolg w ochronie szyjki macicy przed dysplazja.
Dysplazja jest stanem patologicznym, w ktorym wsrdd prawidtowych komo-
rek nablonka szyjki macicy wystepuja komoérki o cechach nieprawidtowych.
Wykrywa sig je w badaniu cytologicznym.

U pewnej grupy kobiet dysplazja moze by¢ etapem prowadzacym do rozwo-
ju raka szyjki macicy. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze wysoki poziom
kwasu foliowego w organizmie znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia dyspla-
zji szyjki macicy, nawet w przypadku obcigzenia takimi czynnikami ryzyka jak
zakazenie wirusem HPV (brodawczaka ludzkiego).

Jest to takze substancja niezbedna do powstawania i dojrzewania czerwonych
krwinek — erytrocytéw. Znaczny niedobor tej witaminy moze prowadzi¢ do po-
wstania anemii megaloblastycznej, w przypadku ktorej, krwinki czerwone nad-
miernie si¢ powigkszaja, ale nie dojrzewaja we wlasciwy sposob i nie staja sig
prawidtowo funkcjonujacymi erytrocytami. Anemia megaloblastyczna objawia
si¢ staba wydolnoscia fizyczna, ciaglym zmeczeniem i problemami z koncen-
tracja.

Kwas foliowy odgrywa rowniez role w zapobieganiu chorobie wiencowe;j
i udarowi mozgu dzigki zdolnosci do obnizania poziomu homocysteiny - ami-
nokwasu, ktory gromadzi si¢ w nadmiernej ilosci we krwi 0sob jedzacych duze
ilosci wedlin i migsa. Homocysteina podwyzsza krzepliwo$¢ krwi i poziom tzw.
ztego cholesterolu LDL.

Witamina B9 ma duzy wplyw na funkcje umystowe i zdrowie psychiczne.
Zwiazane jest to z faktem, Ze uczestniczy ona w syntezie i utrzymaniu pra-
widlowego poziomu neuroprzekaznikow, czyli substancji bioracych udziat
w przekazywaniu impulsow nerwowych. Neuroprzekazniki wptywaja na na-
stroj, pamig¢, jasnos¢ umystu, w zwiazku z czym niedobor witaminy B9 moze
objawiac si¢ stanami depresyjnymi i lgkowymi, bezsennoscia oraz problemami
z koncentracja i zapamigtywaniem.

Na niedobér kwasu foliowego moga by¢ szczegolnie narazone:

* osoby, ktore jedza przetworzona zywnos$¢ (np. fast food),

* osoby naduzywajace alkoholu,

* kobiety stosujace restrykcyjne diety odchudzajace,

* palacze tytoniu.

Szczegolnie bogate w kwas foliowy sa liczne produkty ro$linne, takie jak: szpi-
nak, satata, kapusta, natka pietruszki, szparagi, brokuty, kalafior, papryka, a tak-
ze kietki pszenicy i otreby pszenne. Wsrdod owocow duza zawartoscia witaminy
B9 wyro6zniaja si¢ pomarancze. Bardzo dobrym zrodtem kwasu foliowego sa
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rowniez produkty pochodzenia zwierzgcego, np. watrdbka i zottko jaja. Sporo
kwasu foliowego zawieraja rowniez drozdze piwne, ktére sa doskonatym zrdd-
tem wszystkich witamin z grupy B. Mimo ze kwas foliowy wystgpuje w wielu
produktach spozywczych, jest niestety substancja bardzo nietrwata i wrazliwa.
Ulega zniszczeniu pod wptywem wysokiej temperatury (np. podczas gotowania
potraw), §wiatla, a nawet w przypadku zbyt dlugiego przechowywania zywno-
$ci w temperaturze pokojowej. Dlatego najlepszym sposobem na dostarczenie
organizmowi optymalnej ilosci tej witaminy jest jedzenie suréwek z réznorod-
nych warzyw, przyrzadzonych bezposrednio przed podaniem.

DOMOWE LECZENIE TLENEM - DLT

Na pytania pacjentow w zakresie leczenia tlenem
odpowiada Anna Piskorowska - Plis

Specjalista Chorob Wewnetrznych

Szpitala Wojewodzkiego

Czym jest domowe leczenie tlenem?

Leczenie tlenem jest podstawowym leczeniem ob-
jawowym w niewydolnosci oddechowej zaréwno
ostrej jak 1 przewlekte;j.

U jakich chorych ma zastosowanie ta metoda?
DLT jest stosowane w przewlektych chorobach ptuc .
- najczesciej jest to przewlekla obturacyjna choroba ptuc, rozstrzenie oskrzeli,
samoistne wtoknienie ptuc i mukowiscydoza.

Leczenie to, jest takze prowadzone u chorych z niewydolno$cia serca oraz
w zaawansowanym okresie choréb nowotworowych.

Jakie parametry kwalifikujq do DLT?

Decydujace jest ci$nienie parcjalne tlenu (PaO2) we krwi tgtniczej wynoszace
ponizej 60mm Hg (8kPa), co odpowiada zmniejszeniu wysycenia tlenem hemo-
globiny krwi tgtniczej (Sa02) < 90 %.

Jakie sq cele leczenia?

Celem tlenoterapii, jest zwigkszenie stg¢zenia tlenu w pecherzykach ptucnych
1 w konsekwencji — zwigkszenie wysycenia hemoglobiny tlenem i dowozu tle-
nu do tkanek, aby zapobiec przemianom beztlenowym, wiodacym do kwasicy
mleczanowe;.

Jakie korzysci odnosi bezposrednio pacjent?

Szczegodlnie u chorych na przewlekta obturacyjna chorobg ptuc (POCHP), udo-
wodniono, ze DLT istotnie wydluza zycie, pod warunkiem stosowanie tlenu
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przez ok. 15 godzin/dobg.

Ponadto u chorych na POCHP leczonych
tlenem, wykazano poprawg czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego, snu i wy-
dolnos$ci wysitkowej, zahamowanie rozwo-
ju nadci$nienia plucnego i prawokomoro-
wej niewydolnosci serca, oraz zmniejszenia
czestosci hospitalizacji.

Jakie Zrodta tlenu mamy do dyspozycji?

* koncentratory tlenu - urzadzenia te za-
silane glownie pradem z sieci elektryczne;j,
wykorzystuja metode sita molekularnego,
dzigki ktoremu jest mozliwe zaggszczenie
tlenu pobieranego z otaczajacego powietrza
(uzyskanie stezenia 85-95 %) i dostarcze-
nie go w sposob ciagly choremu. Chorzy
uzywajacy koncentratorow stacjonarnych
w domu, w celu ulatwienia korzystania
z tlenu podczas codziennych czynnosci,
moga uzywac przewodow o dlugosci do 12m, co pozwala im poruszac sig
izapobiega niedotlenieniu wystepujacemu podczas nawet niewielkich wysitkow.
Nie powinno si¢ uzywac dhuzszych przewodow, poniewaz moga powodowaé
zmniejszenie stgzenia wdychanego tlenu. Dostepne sa rowniez koncentratory
o niewielkich wymiarach, zasilane bateria, oraz koncentratory umozliwiajace
sprezanie tlenu i napetnianie nim matych przeno$nych butli.

* tlen gazowy sprezony w butlach - jest to czysty tlen sprezony w duzych but-
lach lub butlach o mniejszej pojemnosci. Przy statej tlenoterapii (do 4 1/min)
konieczna jest wymiana duzej butli co2-3 dni, a mate (2kg) wystarczaja jedynie
na ok. 2 godziny. System taki jest kosztowny 1 niewygodny - nie jest popularny
w Polsce.

* tlen ciekly - moze by¢ przechowywany w domu w specjalnych przeno$nych
zbiornikach o pojemnosci 35-50 1. Umozliwiaja one napelnianie matych, osobi-
stych, lekkich pojemnikow, pozwalajacych na swobodne poruszanie sig.

Jakie srodki ostroznosci nalezy stosowadé przy DLT?

Chorzy nie moga uzywac tlenu przy otwartym ogniu, szczegdlng uwage nalezy
zwracac na chorych, ktorzy byli lub sa natogowymi palaczami tytoniu.

Henowy ten z , dzigkl czemu
nie irzeba dostarczaé do domu chgdkich butll z tenem

Informacje na temat DLT mozna uzyska¢ w Wojewddzkiej Poradni Chorob Ptuc
w Opolu, ul. Katowicka 66.
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* Anna Piskorowska — Pli$ jest asystentem oddzialu pulmonologii od pazdziernika
2005. Studia medyczne ukonczyta w 1998 roku (Akademia Medyczna Wroctaw). Spe-
cjalizacja z chorob wewngtrznych w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu.

Jedz 5 razy dziennie warzywa i owoce

Burak éwiktowy

Burak pochodzi z krajow $rédziemnomorskich. Czg$¢ jadalna stanowi spichrzo-
wy korzen, ktory zawiera cenne dla zdrowia sktadniki pokarmowe. Barwnikami
nadajacymi burakowi czerwony kolor sa antocyjany i betaniny, ktore zaliczaja
si¢ do glikozydow, zwiazkow petiacych wazna rolg w profilaktyce nowotwo-
rowej. Jest to bardzo popularne warzywo, ktore tworzy wiele form rézniacych
si¢ ksztattem i intensywno$cia zabarwienia bulwy. Burak jest niskokaloryczny.
W 100 gramach tego warzywa znajduje si¢ zaledwie 38 kcal. Zawiera niewielka
ilos¢ biatka 1 thuszczu. W stosunku do innych warzyw buraki zawieraja dos¢
duzo sacharozy. W jednym matym buraku (100-150 g) znajduje si¢ tyzeczka
cukru. '

Porady dla konsumentow

Burak pobudza apetyt i jest fatwo strawny. Moze by¢ uzywany jako jarzyna, do
satatek lub do sporzadzania zup. Buraki spozywa si¢ gotowane, ale najlepiej
jes¢ je na surowo, utarte i jako dodatek do surowek, np. z jabtkami. Korzen
mozna takze marynowac.

Porady dla kupujacych

Wybieraj bulwy zdrowe, czyste bez uszkodzen, niewtdkniste o charakterystycz-
nym ksztalcie dla odmiany (sptaszczonym, kulistym lub wydtuzonym) i jed-
nolitym ciemnopurpurowym zabarwieniu. Korzenie burakow przechowuje si¢
dobrze, nie ma r6éznic migdzy odmianami.

Korzysci zdrowotne

1 maty burak (100 g) zawiera:

energia — 38 kcal, biatko — 1,8g,

thuszez — 01 g, weglowodany — 9,5 g,
sacharoza — 6,5 g, potas — 348 mg,

witamina C — 10 mg, btonnik pokarmowy — 2,2 g.

Buraki pobudzaja funkcjonowanie systemu immunologicznego ustroju i sg bo-
gate w naturalne sktadniki zwalczajace nowotwory. Jednym z takich sktadni-
kéw jest witamina C, ktora ma wlasciwosci antyoksydacyjne. Burak jest silnie
zasadotworczy, stanowi bardzo dobrae zrodto potasu i dobre zrédto kwasu fo-
liowego. Potas jest bardzo waznym sktadnikiem mineralnym, ktory reguluje
prace serca, warunkuje prawidtowe cisnienie krwi oraz funkcjonowanie ukta-
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dunerwowego. Niedobory potasu moga doprowadzi¢ do zaburzen czynnosci
migsni i zakwaszenia tkanek ustroju. Kwas foliowy petni podstawowa role
w procesach wzrostu i rozmnazania komorek. Bierze udzial w powstawaniu
kwasow nukleinowych budujacych DNA, a takze jest niezbgdny do prawid-
fowego funkcjonowania uktadu krwiotworczego. Niedobor kwasu foliowego
moze by¢ przyczyna niedokrwistosci. Kolejnym waznym sktadnikiem pokar-
mowym zawartym w korzeniu jest btonnik pokarmowy, ktory reguluje pery-
staltyke jelit. Burak zawiera wazne aminokwasy, w tym egzogenne, jak lizyna,
ktére organizm musi pobiera¢ z pokarmem, gdyz nie potrafi ich syntetyzowac.
Lizyna jest niezbg¢dna do prawidlowego wzrostu i rozwoju. W buraku wystgpu-
jarowniez inne aminokwasy, jak arginina i kwas glutaminowy. Arginina stymu-
luje wydzielanie hormonu wzrostu, przyspiesza leczenie ran , hamuje rozwoj
nowotworow i wspomaga uktad odpornosciowy, a kwas glutaminowy stanowi
jedno z niewielu zrodet energii dl a mozgu oraz uczestniczy w powstawaniu
soku zotadkowego.

Jarzynka ,,Zachod stonca”

3 kg burakow, 0,5 kg czerwonej papryki, 3 cebule, po pot szklanki octu, oleju
i cukru, 1 tyzka soli.

Buraki ugotowac, wystudzié, obra¢ i zetrze¢ na grubej tarce. Z papryki usuna¢
srodki 1 pokroi¢ w kostke. Podobnie pokroi¢ cebule. Sktadniki wlozy¢ do garn-
ka, zala¢ octem, olejem wsypac¢ cukier i so6l. Gotowa¢ 10-15 minut od czasu do
czasu mieszajac. Gorace wklada¢ do czystych stoikow i zakrgcaé. Pyszne jako
dodatek do migs.

* z poradnika Centrum Onkologii w Warszawie, (prof. Witold Zatonski, mgr inz. Kinga
Janik)
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60-573 Poznan, ul. Lindego 6

é Pofam -Poznan e (081)841 16 12; infolinia 0801 30 55 77

www.pofam.poznan.pl; e- mail: office@pofam.poznan.pl

KOMPLEKSOWA OPIEKA STOMIJNA

Stomia jest to poltaczenie $wiatta jelita grubego (kolostomia), cienkiego (ileostomia) lub
moczowodu (urostomia) ze skorg. Wykonuje sie je najczesciej w przypadku nowotworu jelita
grubego (okreznicy, odbytnicy) lub moczowodu, przewlektych zapalen jelita grubego lub w
nastepstwie urazéw okreznicy lub odbytnicy. Wykonanie stomii czesto jest zabiegiem ratujacym
Zycie, powoduje znaczna poprawe lub wyleczenie z ciezkich choréb. Zaopatrzenie w odpowiedniej
jakosci sprzet stomijny, umoZliwia pacjentom bezpieczenstwoi normalne zycie.

Pacjenci z kolostomig uzywajg workow stomijnych zamknigtych (w wersji 1 lub 2-
czesciowej), ktore powinno sie zmieniat $rednio 1 raz dziennie. Z kolei ileostomikom poleca sie
uzywanie workéw otwartych (réwniez w wersji 1i 2-czeSciowej), ktore nie musza byé wymieniane po
kazdym wypréznieniu. Dla pacjentow z urostomig przygotowane sq specjalne worki, kiore
zapobiegajg cofaniu sie moczu; powinny by¢ wymieniane, co 24 godziny z powodu
niebezpieczenstwainfekcji.

Przy wyborze odpowiedniego systemu sprzetu stomijnego dla pacjenta nalezy uwzglednic
nastepujace kryteria:

+ rodzaj stomii (kolostomia, ileostomia, urostomia), czestotliwos$¢ i forma wyprézniania, wiek i

przyzwyczajenia pacjenta (np. styl ubierania, hobby itp.), staniwrazliwo$¢ skory np. alergie.
Trzeba wiedzie¢, ze pacjent ze stomig moze prowadzi¢ normalne Zycie. Jednym z warunkow
dobrego samopoczucia jest prawidlowe zaopatrzenie pacjenta w sprzet stomijny. Sprzet
proponowany przez firme Pofam-Poznan pozwala na kompleksowe zaopatrzenie kazdego
pacjenta, niezaleznie od rodzaju stomii. Zastosowanie innowacyjnych materiatéw i rozwigzan
zapewnia uzytkownikowi komfort, bezpieczeristwo i dyskrecje.

Szeroka gama kosmetykéw takich jak: ileo gel, pasta stomijna, neutralizator zapachu,
pierscienie uszczelniajace oraz zestawy doirygacji utatwiaja pielegnacje stomii.

Z naszymi produktami i zaangazowaniem naszych pracownikéw chcemy przyczyniac sie
do polepszania jakosci zycia pacjentow ze stomia.

Pofam-Poznan aktywnie wspiera organizacje skupiajace ludzi chorych, Stowarzyszenia
Pacjentéw, organizuje szkolenia, konferencje, konsultacie ze specjalistami, Drzwi Otwarte we
wiasnych sklepach w calej Polsce.

Serdecznie zapraszamy do odwiedzenia naszych Sklepéw Medycznych,
gdzie realizujemy wnioski na $rodki pomocnicze i sprzet ortopedyczny:
OPOLE, pl. Pitsudskiego 15-17, tel/fax (077) 474-72-54
OPOLE, ul. Katowicka 66a, tel (077) 441-61-35

www.pofam.poznan.pl www.pofam.poznan.pl www.pofam.poznan.pl
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Przykra dolegliwosé

lek. med. Maria Urbaniec
Opolskie Centrum Onkologii

Szczelina odbytu jest mniejszym ubytkiem btony
Sluzowej kanalu odbytu, siggajacym do migsnia
zwieracza wewngetrznego odbytu, lub owrzodze-
niem zlokalizowanym w dolnej czg$ci kanatu od-
bytu. Szczelina odbytu jest przykra dolegliwoscia
z uwagi na trudne leczenie i czgste nawroty cho-
roby. Gtownym objawem choroby jest bol, czesto bardzo silny, piekacy zlokali-
zowany w kanale odbytu, wystepujacy w czasie oddawania stolca i po jego od-
daniu. Bol moze sig utrzymywac nieraz kilka godzin po wypréznieniu. Bélowi
towarzyszy niewielkie krwawienie w czasie oddawania stolca lub bezposred-
nio po jego oddaniu. Szczelina moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku u obu pfci,
a nawet u matych dzieci.
Przyczyna powstawania szczeliny odbytu nie jest doktadnie znana. Uwaza sig,
ze powodem jej powstania moze by¢:
* niedokrwienie btony §luzowej kanatu odbytu - w nastepstwie
Wzmozonego napigcia migsnia zwieracza wewnetrznego odbytu,
» przewlekle zaparcie stolca ktore prowadzi do kaleczenia blony $luzowe;j
kanatu odbytu przez twarde masy stolca,
* stan zapalny gruczolow odbytu.
* duzy wysitek fizyczny,
* czgste porody,
Do szczeliny odbytu usposabiaja:
* choroba Le$niowskiego- Crohna,
* wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
* biataczka.
Szczelinie odbytu czgsto towarzyszy pieczenie oraz uporczywy swiat odbytu.
Szczelina odbytu moze by¢ ostra lub przewlekta. Przewlekta powstaje po kil-
kutygodniowym nieudanym leczeniu. Rozpoznanie szczeliny odbytu opieramy
na wywiadzie oraz badaniu palcem kanalu odbytu. W okresie ostrym badanie
kanatu odbytu jest bardzo bolesne. Stwierdza si¢ wzmozenie napigcia migsnia
zwieracza odbytu, a po rozchyleniu po§ladkoéw oraz otworu odbytowego stwier-
dza si¢ mniejsze pegknigcie blony sluzowej. W przewlektej szczelinie, wyczu-
walne jest badaniem pogrubiate dno szczeliny. Po ustapieniu ostrych objawow
zawsze nalezy wykona¢ rektoskopig, celem wykluczenia nowotworu odbytu,

16 Wrzesien 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0



lub odbytnicy, ropnia odbytu, zylakow odbytu czy choroby Les$niowskiego

— Crohna. Leczenie szczeliny odbytu rozpoczynamy od leczenia zachowawcze-

go. Polega ono na zastosowaniu lekow:

* zmniejszajacych napigcie mig$nia zwieracza odbytu,

* rozluzniajacych stolec,

* przeciwbolowych,

* dzialajacych miejscowo,

* przeciwzapalnie,

* stosowaniu czestych nasiadowek, zmniejszajacych napigcie migsnia
zwieracza odbytu.

Wzmozenie napigcie mig$nia zwieracza, mozna zmniejszy¢ wstrzykujac miej-

scowo toksyne¢ botulinowa. Bardzo wazna role w zapobieganiu, a takze lecze-

niu szczeliny odbytu odgrywa dieta zwtaszcza u tych chorych, ktorzy cierpia

na zaparcia stolca. Dieta u osob ze sktonnoscia do zaparé, winna obfitowac

w odpowiednia ilo§¢ ptyndéw (woda mineralna nie gazowana) warzywa, owoce,

otrgby. Nalezy ograniczy¢, w czasie leczenia szczeliny, uzywek oraz wyelimi-

nowac ostre przyprawy. Jezeli leczenie zachowawcze nie daje rezultatu nale-

zy szczeling odbytu leczy¢ operacyjnie. Operacja szczeliny odbytu polega na

wycigciu szczeliny odbytu i przyciagnigciu widkien zwieracza wewngtrznego

celem zlikwidowania jego napigcia. W razie wystapienie objawow §wiadcza-

cych o szczelinie odbytu nalezy zglosi¢ sig do lekarza. Bez wlasciwego leczenia

i cierpliwosci chorego w leczeniu trudno poradzi¢ sobie z ta choroba.

Ponadto nalezy wykona¢ badanie pozwalajace wykluczy¢ chorobg nowotwo-

rowa.

Pamigtac¢ nalezy, ze nie leczona, szczelina odbytu, moze doprowadzi¢ do zwe-

zenia odbytu, przewlektych ropnych zakazen odbytu, co powoduje dtugotrwate

leczenie oraz nie najlepszy psychiczny stan chorego.

Palenie a zdrowie

Szkodliwos¢ palenia tytoniu jest obecnie faktem niepodwazalnym. Kazdy papie-
ros zawiera ponad 4000 substancji szkodliwych dla zdrowia. Co najmniej czter-
dziesci sposrod nich bezposrednio zwigksza ryzyko zachorowania na raka (np.
benzen, formaldehyd, chlorek winylu).

Wsrod toksycznych sktadnikow papierosa trzeba rowniez wymieni¢ tak trujace,
jak tlenek wegla, amoniak, tlenek azotu, arszenik, cyjanowodor, fenol i substancje
smoliste. Palenie wywoluje raka ptuca (schorzenie spotykane prawie wyltacznie
u palaczy), a takze wiele innych chorob.

Tyton powoduje kazdego roku na calym $wiecie blisko 5 milionow przedwczes-
nych zgonoéw (w Polsce jest ich 100 000 rocznie) co 6 sekund wskutek palenia
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umiera kolejna osoba. Jest to sygnat o istnieniu §wiatowej epidemii tytoniowe;.
Warto wiedziec, ze u palacych jedna paczke papieroséw dziennie przez dwadzies-
cia lat w porownaniu z niepalacymi obserwuje si¢:

* 10 razy wigksze ryzyko zachorowania na raka phuca,

* 5 razy wigksze ryzyko zachorowania na chroniczny bronchit i rozedmeg ptuc,

* 2 —3 razy wigksze ryzyko zachorowania na choroby serca.

Przeprowadzone badania w spos6b niepodwazalny ujawniaja czynniki ryzyka
zwiazane z paleniem tytoniu. Sita tych dowodéw sprawia, ze wielu wybitnych
badaczy wskazuje palenie tytoniu jako przyczyng najwigkszej liczby przedwczes-
nych zgonow.

Przyjrzyjmy sig zatem czynnikom ryzyka wynikajacym z palenia.

Palenie zwigksza ryzyko:

* choroby nowotworowej, pluca, tchawicy, jamy ustnej i nosowej, gardta, zatok,
przetyku, krtani, pgcherza moczowego, miedniczek nerkowych, zotadka, watro-
by, szpiku, krwi,

* choroby naczyn wiencowych serca, zawatu serca, choroby naczyn moézgowych,
choroby obwodowego uktadu naczyniowego tacznie z choroba Burgera, t¢tniaka
aorty, nadci$nienia, degeneracji miazszu sercowego,

* przewlektego zapalenia oskrzeli (rozedmy), zespotu ptucno-sercowego, astmy
oskrzelowej, zapalenia ptuc, gruzlicy, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,

* chorob oczu (katarakty, niedowidzenia, degeneracji plamkowej), chronicznej
choroby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy, paradontozy, osteoporozy, choroby
Crowna.

* Jak stworzy¢ miejsce bez papierosa”, z przewodnika Centrum Onkologii im. M. Sklo-
dowskiej-Curie
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