Szanowni Panstwo

To juz dwunasty numer naszego czasopisma, nadszedt
czas refleksji co przez ten rok zrobiliSmy.

Rozpoczynajac wydawanie Biuletynu Informacyj-
nego przyswiecat nam podstawowy cel; dotarcie z in- -~
formacja w zakresie wczesnego rozpoznawania i lecze- |
nia choréb nowotworowych do jak najwigkszej liczby
mieszkancow wojewodztwa opolskiego. Zdawalismy
sobie sprawe jak bardzo zakorzeniony jest Igk przed
ta choroba. Lek w znacznej mierze wynikajacy z niewiedzy, z mitow, iz stowo
,,rak” kaze nam natychmiast umierac.

Niestety tkwigca w dalszym ciagu wsrod wielu oséb §wiadomosé, ,,iz
lepiej nie wiedzie¢” lub ,,jako$ to bedzie” powoduje, ze zbyt wiele osob zglasza
si¢ do nas za p6zno. W jednym z pierwszych numeréw przedstawiliSmy infor-
macje wskazujace, iz w Polsce u 80 % pacjentdw rozpoznanie raka nastgpuje
w zaawansowanym stopniu rozwoju, a 20 % w poczatkowym stadium rozwoju.
W krajach zachodnich wskazniki sa odwrotne.

Przez ten rok ponad 100 000 os6b czytalo nasze Biuletyny, opracowalismy
70 artykutéw, pokazaliSmy 223 zdjecia. Pisalismy o wielu zjawiskach choro-
bowych, o profilaktyce, badaniach i leczeniu. Przedstawili§my takze znaczna
czes$¢ naszego Centrum oraz ludzi w nim pracujacych.

Ogromny wktad pracy, jaki wlozyli§my i wktadamy jest przez Panstwo do-
ceniany. Dowodem tego sa liczne stowa uznania, a takze przypadki osob, ktore
potwierdzaja, iz dzigki naszemu czasopismu przetamujac strach i wewngtrzny
opor, przyszty do nas na badania i leczenie.

Wspomne tylko jeden z wielu przypadkow, gdy trafita do nas mieszkanka
podopolskiej wsi. W rozmowie powiedziala, iz to dzigki ksiedzu, ktory dat jej
do przeczytania Biuletyn Opolskiego Centrum Onkologii, przyszta na badanie,
podczas ktorego okazato sig, ze ma zaawansowanego raka piersi.

Zdajemy sobie takze spraweg, iz nasza dziatalno$¢ moze spotykac si¢
z krytyka. Jednakze dla wspomnianego powyzej przypadku, dla tej jednej oso-
by, ktorej udato si¢ przedtuzy¢ o kilka lat zycie a moze wyleczy¢, ograniczy¢
bol i cierpienie chorej oraz jej bliskich, warto to robi¢ dale;j.

Pragng serdecznie podzigkowaé wszystkim tym, ktérzy tworza nasze
czasopismo, a takze ks. arcybiskupowi Alfonsowi Nossolowi oraz kaptanom,
wspierajacym nasza pracg, docierajacym z informacja do najdalszych zakatkow
wojewoddztwa.

Wojciech Redelbach
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Nowotwory dziedziczne - problem kliniczny?
Rola Onkologicznej Poradni Genetycznej

lek. med. Marek Szwiec
Opolskie Centrum Onkologii

Genetyka kliniczna nowotworéw jest dyscy-
plina mloda, szybko i systematycznie si¢ rozwija-
jaca. Genetyka jako nauka kojarzy nam si¢ zwykle
z Prawami Mendla, dziedziczeniem koloru oczy czy
diagnostyka zespotu Downa. Geny maja wptyw na
nasz wzrost, wage, sprawno$¢ motoryczna i intelek-
tualng. Odpowiadaja takze za predyspozycje do wy-
stapienia roznych chorob.

Na $wiecie coraz wigcej uwagi przywiazuje si¢ do badan predyspozycji
genetycznej w otylosci, cukrzycy, chorobie wiencowej, chorobach neurologicz-
nych i nowotworach. Okazuje si¢, ze w Polsce problem ten moze dotyczy¢ az
miliona Polakow, ktorzy sa nosicielami mutacji, predysponujacych do zachoro-
wania na nowotwory dziedziczne.

O istnieniu predyspozycji do zachorowania na nowotwory ztosliwe, przeka-
zywanej z pokolenia na pokolenie wiedziano juz w starozytnosci. Jednak duzy
postep w rozumieniu istoty nowotworow dziedzicznych przyniosty lata 60-te
zesztego stulecia, w ktorych zapoczatkowano systematyczne badania w oparciu
o dane rodowodowe i badania molekularne.

Onkologiczna Poradnia Genetyczna powstata w 2000 roku.

* 2000 rok, to takze udziat w ogdlnopolskiej akcji ,,Twoj Styl”- rozowa wstazka
* 2001- 2004 rok, udziat w badaniu KBN — ,, Przebieg kliniczny dziedzicznego
raka piersi zdiagnozowanego przed 51 rokiem zycia”

* 2003 do nadal —udziat w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych Ministerstwa Zdrowia: ,,Wykrywanie i opieka nad rodzinami wy-
sokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
zlosliwe.

Jej dziatalno$¢ polega na zdiagnozowaniu i objeciu opieka rodzin, w kto-
rych powtarzaja si¢ zachorowania na nowotwory. Podstawowym narzedziem
w tej diagnostyce jest analiza zachorowan w rodzinie /rodowadd/.

Analizujac rodowody 0s6b chorujacych na nowotwory w niektorych przypad-
kach obserwuje si¢ powtarzanie zachorowan w kolejnych pokoleniach, co jest
okreslane mianem rodzinnego wystgpowania nowotworu. O rodzinnym wyste-
powaniu moéwimy, gdy pojawiaja si¢ dwa zachorowania na ten sam nowotwor
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wsrod krewnych.

Obecnie uwaza sig, ze tto rodzinne dotyczy nastgpujacych nowotworow
ztosliwych:
rak piersi - 10 - 15 %, rak jajnika - 15%, rak jelita grubego - 10 - 15 %, rak pro-
staty - 5 %, rak zoladka - 5 %, rak ptuca - 5 %, rak trzonu macicy - 5 %.

W przypadku rodzinnego wystgpowania nowotwordw proponuje si¢ wyko-

nanie badan genow, ktorych uszkodzenie powoduje zwigkszone zyciowe ryzy-
ko wystapienia okre§lonego nowotworu. Tego typu uszkodzenie genu /mutacja/
ma charakter wrodzony i jest przekazywana od jednego z rodzicow. W poszcze-
gblnych typach nowotworéw badane sa rézne geny.
Stopien ryzyka pojawienia si¢ zachorowania w ciagu zycia rowniez jest rozny
i zalezy od rodzaju uszkodzonego genu. Nalezy pamigtac, ze obecnos¢ mutacji
W genie nie jest rownoznaczna z choroba nowotworowa, a jedynie $wiadczy
o pewnym ryzyku zachorowania na nowotwor w ciagu zycia. Prawidlowy wy-
nik badania genetycznego nie pozwala na stwierdzenie, ze w ciagu zycia u ba-
danej osoby nie rozwinie si¢ nowotwor a pozwala jedynie na stwierdzenie, ze
ryzyko jego wystapienia jest na poziomie populacyjnym i nie jest wyzsze niz
u innych 0s6b w tym samym wieku.

Obecnie do Poradni Genetycznej zapraszani sg pacjenci leczeni w Opolskim
Centrum Onkologii z powodu: raka piersi, jajnika, jelita grubego, prostaty,
7oladka, trzustki, czerniaka zlo§liwego oraz pacjenci z rozpoznanymi dwo-
ma lub wigkszg ilo$ciag nowotworow.

Zapraszamy rowniez pacjentow na podstawie wypelnionej ankiety ,,rodzinnej
oceny ryzyka”, ktora zalaczamy w niniejszym biuletynie.

W roku 2005 w Poradni Genetycznej skonsultowano okoto 1500 ,,pierw-
szorazowych” pacjentdw. Wigkszos¢ stanowili pacjenci z rozpoznanym rakiem
piersi, jajnika, jelita grubego, prostaty.

Poradg genetyczng oraz badanie poszczegdlnych gendow nalezy rozpoczac
od osoby w rodzinie, u ktdrej rozpoznano nowotwor. W przypadku braku moz-
liwosci zbadania osoby chorej badane sa osoby zdrowe.

Konsultacje polegaja na zebraniu wywiadu rodzinnego i pobraniu krwi zylne;j
na badanie genetyczne. W przypadku stwierdzenia w badaniu genetycznym
mutacji u osoby z rozpoznanym nowotworem, proponuje si¢ wykonanie bada-
nia u zdrowych os6b w rodzinie.

Powyzsze dzialania maja doprowadzi¢ do stworzenia w wojewddztwie opol-
skim rejestru osob ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na poszczegdlne
nowotwory oraz zapewnienie tym osobom, informacji dotyczacych systemu
prowadzenia badan profilaktycznych.

U pacjentéw z rozpoznanym rakiem piersi badane sa:
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* geny wysokiego ryzyka zachorowania BRCA 1
* geny niskiego ryzyka zachorowania NOD 2, CHEK2, P16, CYP1BI
U pacjentéw z rozpoznanym rakiem jelita grubego badane sa:
» geny wysokiego ryzyka MLH1, MSH2
» geny niskiego ryzyka NOD 2, CHEK2, P 16
U pacjentéw z rakiem prostaty badane sa:
» gen BRCA 11 CHEK2

W przypadku obecno$ci mutacji w badaniu genetycznym pacjenci otrzymuja
zalecenia regularnych badan kontrolnych oraz zalecenia dotyczace postgpowa-
nia majacego na celu obnizenie wysokiego ryzyka zachorowania.

W przypadku mutacji w genie BRCA 1 podwyzszone ryzyko zachorowania
dotyczy raka piersi oraz raka jajnika.
Wowczas zaleca sie:
» dlugie karmienie piersia
» zakaz doustnej antykoncepcji (do 25 roku zycia)
* uzupehianie diety selenem:
» w ramach badania obserwacyjnego, rozwazenie usunigcia przydatkéw (po 35
roku zycia i zakonczeniu prokreacji)
Badania kontrolne u pacjentek z mutacja w genie BRCA 1 obejmuja:
* mammografi¢/rezonans magnetyczny 1x w roku naprzemiennie z USG pier-
si, USG dopochwowe + badanie ginekologiczne + marker Ca-125 1x w roku.
Badania kontrolne dotyczq rownie? kobiet, u ktorych w rodzinie wystepowaly
dwa lub wigcej zachorowan na raka piersi lub jajnika i nie stwierdzono obec-
nosci mutacji w genie BRCA 1. Szacuje sig, e w takich rodzinach ryzyko za-
chorowania na raka piersi u kobiet krewnych (pierwszego stopnia) jest okolo
Dpieciokrotnie wyisze w stosunku do populacyjnego.
Badania mutacji genu BRCA 1, oraz badania kontrolne w Poradni Genetyczne;j
wykonywane sg na podstawie kontraktu z NFZ oraz Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia.
W obecnym roku mozliwe bedzie wykonanie u czgséci pacjentek z mutacja
w genie BRCA 1 rezonansu magnetycznego piersi jako metody bardziej czulej
niz mammografia .
W przypadku mutacji w genie MLH 1 1 MSH 2, istnieje wysokie ryzyko zacho-
rowania na raka jelita grubego oraz raka trzonu macicy u kobiet. Poza tym mier-
nie podwyzszone ryzyko innych nowotwordw: jajnika, jelita cienkiego, nerki,
drég moczowych, zotadka.
Program badan kontrolnych u pacjentow z mutacja w genach MLH 1 i MSH 2,
obejmuje:
* kolonoskopig - pelna z jednoczasowym usunigciem polipéw co dwa lata do
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20-25 roku zycia

* USG jamy brzusznej co dwa lata od 35 roku zycia

* u kobiet USG dopochwowe oraz marker Ca-125 od 35 roku zycia

Badania kontrolne dotycza rowniez pacjentdéw, u ktoérych w rodzinie wystgpo-
waly zachorowania na raka jelita grubego i nie zdiagnozowano mutacji w ge-
nach. W tym przypadku nalezy wykona¢ kolonoskopig po raz 1-wszy w wieku
pie¢ lat mtodszym od najmtodszego zachorowania w rodzinie.

Naleiy pamietad ze nawet jedno zachorowanie na raka jelita grubego po-
woduje okolo trzykrotny wzrost ryzyka zachorowania u krewnych I stopnia.
Osoby z tych rodzin powinny w pierwszej kolejnosci by¢ objgte opieka przesie-
wowych badan kolonoskopowych.

PowyzZsze postepowanie ma zapewni¢ jak najwczesniejsze wykrycie nowotworu.

Niewatpliwie w przypadku wigkszosci nowotworow jednym z czynnikdéw
decydujacych o skutecznosci leczenia jest stan zaawansowania choroby. Za-
rowno w przypadku raka piersi jak i jelita grubego stwierdzono, iz badania
przesiewowe populacyjne /mammografia i kolonoskopia/ wptywaja na stopien
zaawansowania nowotworu w momencie wykrycia. Réwniez objgcie badania-
mi profilaktycznymi osob z grupy podwyzszonego ryzyka moze mie¢ wptyw na
stopien zaawansowania nowotworu w momencie diagnozy, a zatem wyleczal-
no$ci. Odpowiedzi na to pytanie ma udzieli¢ Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia rozpoczety w 2003 roku i za-
planowany wstegpnie do 2008 roku.

Perspektywy w leczeniu nowotworoéw - rak piersi__

-

Rozmowa z dr n. med. Kazimierzem
Drosikiem  Ordynatorem  Oddzia-
tu Onkologii Klinicznej Opolskiego
Centrum Onkologii

Na poczatek naszej rozmowy przy-
toczmy dane statystyczne na temat M
nowotworu piersi.

Rak piersi jest najczestszym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet i pierw-
$Z3 NOWOtWOrowa przyczyna zgonow
w wigkszos$ci krajow §wiata. W Polsce w roku np. 2000 zarejestrowano 10 987
nowych zachorowan. Zachorowalno$¢ na raka piersi u kobiet wzrasta z roku
na rok. Dla przyktadu tylko w woj. opolskim w 1985 stwierdzono 160 nowych
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zachorowan, w roku 1990 juz 204, w 1995 — 216, w 2000 — 271. Dane z roku
2002 dla woj. opolskiego podaja 318 nowych zachorowan. Wzrasta nie tyl-
ko liczba zachorowan, ale wydaje sig, ze rowniez ulega przyspieszeniu tempo
tego wzrostu. Na szczgscie podane wskazniki naleza do najnizszych w Europie.
W bardziej rozwinigtych krajach potozonych na zachod od Polski zachorowal-
no$¢ juz w latach 1983 — 1987 (dane Eurocare) byta wyzsza.

Niestety, wskazniki mowigce o skutecznosci leczenia wykrywanych przy-
padkow sg znacznie gorsze. Dlaczego?

Tak, niepokojace jest to, ze procent chorych przezywajacych pigc lat, a wigc
istotny wskaznik skuteczno$ci podejmowanych dziatan, z wszystkich ocenia-
nych w ramach badania Eurocare krajow europejskich byt dla Polski najnizszy
1 wyniost 44 %, podczas gdy w Szwajcarii, Finlandii, Francji czy Wloszech
wynosit ponad 77 %. Po tym wzglgdem wyraznie wyprzedza Polskg nawet np.
Estonia. Niewatpliwie glowna przyczyna stabych wynikow leczenia jest p6zne
wykrywanie raka piersi. W krajach, w ktérych masowe badania mammogra-
ficzne prowadzone sa juz od kilkunastu lat poprawia si¢ czas przezycia i spada
umieralnos¢.

Co robi¢, aby podnosi¢ skuteczno$¢ leczenia?

Aby osiagna¢ poziom zblizony do krajow europejskich konieczne jest podejmo-
wanie dziatan zmierzajacych przede wszystkim do poprawy wczesnej wykry-
walnosci tej choroby i stosowania nowoczesnych, coraz bardziej skutecznych
metod leczenia. Wczesne wykrywanie jest mozliwe tylko wowczas, gdy zwigk-
szy si¢ §wiadomosc¢ kobiet dotyczaca udzialu w masowych badaniach profilak-
tycznych. Obecnie w Polsce, mimo znacznej poprawy w zakresie dostepnosci do
badan mammograficznych, realizacja programow wczesnego wykrywania raka
piersi jest na poziomie 25%. To musi si¢ szybko zmieni¢, aby dystans pomigdzy
Polska a innymi krajami przynajmniej si¢ nie zwigkszat.

No dobrze, ale jesSli wykrywalno$é bedzie lepsza, to czy metody leczenia
a przede wszystkim dostgpnos$é do lekarzy onkologéw jest juz na takim
poziomie by méc wyleczy¢ wykryte przypadki?

Oczywiscie wydtuzanie czasu przezycia i zwigkszania liczby chorych przezy-
wajacych przynajmniej 5 lat osiaga sig¢ rowniez poprzez stosowanie nowoczes-
nych, coraz bardziej skutecznych metod leczenia. Zastosowanie odpowiedniego,
optymalnego leczenia uzaleznione jest od zaawansowania choroby w momen-
cie rozpoznania i ustalenia czynnikow prognostycznych i predykcyjnych. Chore
z rozpoznanym rakiem piersi pod wzgledem zaawansowania choroby mozemy
podzieli¢ na 3 zasadnicze grupy:

. wczesny rak piersi, czyli pierwotnie operacyjny,

. rak miejscowo-zaawansowany,
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. choroba przerzutowa.

Chodzi o to, by ta pierwsza grupa byta jak najwigksza. Podstawa leczenia
wczesnego raka piersi jest leczenie operacyjne. Sa obecnie dwie rownorzed-
ne metody — tradycyjna, zmodyfikowana amputacja piersi lub tzw. leczenie
oszczedzajace. W wyniku dokladnego badania materialu pooperacyjnego
i ustalenia dalszych czynnikéw rokowniczych, chore po leczeniu operacyjnym
sa nastgpnie kwalifikowane do odpowiednich grup prognostycznych. Wyr6z-
niamy trzy grupy chorych: z ryzykiem niskim, $rednim i wysokim. Zaleznie
od grupy ryzyka i spodziewanej wrazliwos$ci na leczenie hormonalne zalecane
sa odpowiednie strategie leczenia oparte o chemioterapig, hormonoterapig lub
sekwencyjna kombinacj¢ obu metod. Mozliwe jest rowniez odwrdcenie kolej-
nosci leczenia — najpierw leczenie systemowe tzn. chemioterapia lub hormono-
terapia, co przy pozytywnej odpowiedzi na leczenie, zwigksza odsetek chorych
kwalifikowanych do leczenia oszczedzajacego. Mimo coraz wigkszej liczby
badan utatwiajacych podjecie decyzji o leczeniu indywidualnej, a dotyczacych
i chemioterapii i hormonoterapii, nadal szereg probleméw nie zostato ostatecz-
nie rozstrzygnigtych.

Wiele kobiet bardzo zZle znosi chemioterapig, czy jest ona jedyna metoda na
poradzenie sobie z nieoperacyjnym nowotworem piersi?

Czgs¢ chorych na raka piersi reaguje na leczenie hormonalne. Mozna to stwier-
dzi¢ oznaczajac w badaniu immunohistochemicznym obecnos$¢ receptorow
estrogenowych i progesteronowych. Leczenie hormonalne daje wyniki porow-
nywalne do uzyskiwanych za pomoca chemioterapii.

A jakie jest zalecane leczenie nowotworu pierwotnie - nieoperacyjnego?
Pierwotnie nie-operacyjny, miejscowo zaawansowany rak piersi wymaga innej
strategii. W pierwszym etapie nalezy dazy¢ do uzyskania redukcji zaawansowa-
nia choroby do stanu umozliwiajacego przeprowadzenie leczenia operacyjnego.
W tym celu najczesciej stosowana jest chemioterapia, czgsto agresywna, oparta
o nowsze generacje lekow np. taksoidy. To leczenie u czgsci chorych pozwala
takze na przeprowadzenie leczenia oszczgdzajacego, czyli zamiast amputacji
usuwana jest tylko czg$¢ piersi zawierajaca guz. Natomiast u chorych, u ktérych
mimo nawet bardzo agresywnego leczenia nie zostanie osiagnigty spodziewany
skutek — czyli choroba bedzie nadal nieoperacyjna - pozostaje miejscowe i sy-
stemowe leczenie o charakterze paliatywnym.

W rozmowach z Amazonkami najcze$ciej pojawia si¢ problem przerzutow.
Wiekszos¢ z nich jest pogodzona z tym faktem, pytaja tylko kiedy?

Jak odpowiada Pan, na to pytanie swoim pacjentkom?

U chorych z wcze$nie wykryta choroba przerzuty moga nie pojawic sig¢ wca-
le. Jesli jednak choroba zostanie wykryta p6zno mozemy mie¢ do czynienie z
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chorobg przerzutowa, a to kolejny problem w onkologii. W tym wypadku mniej
lub bardziej istotna rolg odgrywaja wszystkie dostgpne metody leczenia onko-
logicznego. Coraz szerszy panel badan pozwala lepiej okresli¢ wskazania do
zastosowania odpowiedniej metody i przewidywac odpowiedz na zastosowane
leczenie. Konieczne badania to przede wszystkim okreslenie ekspres;ji, recep-
toréw hormonalnych.

Jak najprosciej okresli¢ zasady badan genetycznych jakim powinny pod-
dawaé si¢ kobiety zagrozone rakiem piersi z powodéw dziedziczenia tej
choroby.

Nie udowodniono faktu dziedziczenia choroby nowotworowej. Natomiast moga
by¢ dziedziczone predyspozycje do zachorowania. Na dzi§ mozna bada¢ pewne
mutacje dot. genow okreslane jako BRCA 1 1 2. U kobiet z tymi mutacjami
ryzyko zachorowania na raka pierwsi w ciggu Zycia oceniane jest na ponad
80%. Z tego powodu kobiety te sa objgte specjalnym programem profilaktyki.
Aby rozpozna¢ mutacjg - kobiety, w ktorych najblizszych rodzinach (babcia,
matka, siostra) byly przypadki zachorowan na raka piersi (szczegolnie przed
50 — tym rokiem zycia) powinny zglosi¢ si¢ do Poradni Genetycznej. Tam po-
brana zostanie krew (bezptatnie), ktorej komorki beda zbadane w kierunku wy-
stapienia mutacji.

Czy rysuja si¢ jakie§ nowe mozliwosci leczenia?

W bliskiej perspektywie nalezy spodziewac si¢ poszerzenia mozliwosci lecze-
nia chorych na raka piersi o leki nakierowane na blokowanie przekazywania
sygnatéw do — i wewnatrz komorki oraz na hamowanie istotnego w rozwo-
ju choroby nowotworowej procesu angiogenezy. Rowniez jest szansa na do-
ktadniejsze okreslenie czynnikdéw prognostycznych i predykcyjnych w oparciu
o badanie genomu i proteosomu komoérek nowotworowych na mikromacie-
rzach.

Dzi¢kuje bardzo za rozmowe.

Rozmawiata Jolanta Kawecka

* Jolanta Kawecka — dziennikarka, autorka programéw TV -
»Sekrety zdrowia”, rzecznik prasowy Panstwowej Inspekcji
Pracy w Opolu
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Zagrozenia zwigzane s z zakazeniami wywotanymi
przez szczepy Neisseria meningitidis

mgr Jadwiga Heffner
Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Opolu

Neisseria meningitidis to dwoinka
zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych
nazywana tez meningokokiem.

To bakterie Gram-ujemne, nieruchliwe,
pod mikroskopem widoczne jako dwoinki
1 znane sg od dawna: .
* 7z 1661 roku pochodzi pierwsze doniesienie o epidemii /Londyn/

* 7z 1805 roku pochodza doktadne opisy przypadkéw podczas epidemii w Ge-

newie

* w 1887 roku - zostaly wyizolowane, scharakteryzowane i okreslone jako

czynnik etiologiczny zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. /Weichselbaum/

* w 1896 roku - odkryto, iz moze wystapi¢ nosicielstwo Neisseria meningiti-

dis. /Kiefer/

+ w latach 1904 — 1906- opisano epidemi¢ meningokokowa na Slasku

* od 1997 roku istnieje Krajowy OSrodek Referencyjny ds. Diagnostyki

Bakteriologicznej Zakazen Os$rodkowego Ukladu Nerwowego /KOROUN/
od 2004 roku w Polsce obowiazuje rejestracja IChM /inwazyjnej choroby

meningokokowej/

Neisseria meningitidis to drobnoustroje chorobotworcze wywotujace migdzy
innymi:

ciezkie zakazenia inwazyjne, takie jak zapalenie opon mozgowo rdzeniowych
i posocznice, okreslane razem jako inwazyjna choroba meningokokowa.
Bakterie te moga wywotywac réwniez:

» zapalenie stawow

 zapalenie ptuc

» zapalenie osierdzia i wsierdzia

» zapalenie spojowek

» zapalenie kosci i szpiku kostnego

 zapalenie ucha srodkowego i gardta

» zakazenia w obrebie uktadu moczo-ptciowego i miednicy matej
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Zagrozenie ze strony tych bakterii jest duze, poniewaz zakazenia moga wyste-
powac nie tylko w postaci zachorowan sporadycznych, endemicznych /hype-
rendemicznych, ale rowniez epidemicznych/ pandemicznych.

Obecnie znanych jest 13 grup serologicznych Neisseria meningitidis, ale
epidemie wywolywane sa gtdwnie przez szczepy grupy A i C. Szczepy grupy B
sa najczesciej zwiazane z zachorowaniami sporadycznymi, chociaz moga row-
niez wywolywac epidemie.

Wylqcznym, naturalnym rezerwuarem meningokokow jest czlowiek, a Zrod-
tem zakaZenia zaréwno czlowiek jak i bezobjawowy nosiciel.

Meningokoki kolonizuja jame¢ nosowo - gardlows, ale mozliwe jest nosiciel-
stwo tych drobnoustrojow w odbycie lub drogach moczoptciowych Drobno-
ustroje te rozprzestrzeniaja si¢ zazwyczaj za posrednictwem bezobjawowych
nosicieli /rzadko pomigdzy osobami ktore zachorowaty/.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa lub przez bezposredni, bliski kon-
takt.
Nosicielstwo moze utrzymywac si¢ przez wiele miesigcy. Nosiciele stanowia
2 — 25 % populacji, ale w srodowiskach zamknigtych ich odsetek moze siggac
40 — 80 %.
Dlugotrwale nosicielstwo zmniejsza ryzyko zachorowania na IChM, ale
tylko u nosicieli.
Zakaznos$¢ jest stosunkowo niewielka, o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze podczas
epidemii tylko u 1 na 1000 do 5000 o0sob skolonizowanych rozwija si¢ zakaze-
nie.

Okres wylegania choroby meningokokowej wynosi od 2 do 10 dni, ale naj-
czesciej objawy pojawiajq sie w ciqgu 3 — 4 dni od zakaZenia.

U niemowlqt i mlodszych dzieci choroba moze mieé przebieg piorunujgcy,

prowadzqcy w ciqgu kilku godzin do zgonu.

Charakterystyczne objawy zakazenia u dzieci starszych i dorostych to:
* sztywnos¢ karku

» szybko narastajaca goraczka

» zaburzenia Swiadomosci 1 Swiatlowstret

Jezeli zakazenie przybiera posta¢ posocznicy, na ciele chorego moga pojawic¢
si¢ krwawe wybroczyny, §wiadczace o zespole wykrzepiania srodnaczyniowe-
go. W przypadku posocznicy piorunujacej, u czgsci pacjentow wystepuja wyle-
wy krwi do nadnerczy.
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Obserwuje si¢ sezonowos¢ zachorowan meningokokowych - najwigcej zacho-
rowan w Europie wystepuje zima i wczesna wiosna.

Szczepy Neisseria meningitidis izolowane od chorych w Polsce sa powszechnie
(ponad 94%) wrazliwe na penicyling, dlatego pozostaje ona lekiem z wyboru
w leczeniu inwazyjnych zakazen meningokokowych.

Zakazenia meningokokowe stanowia powazne zagrozenie zdrowia i zycia, dla-
tego tez przy kazdym potwierdzonym purmmm
przypadku IChM zalecane sa badania
na nosicielstwo w najblizszym otocze-
niu chorego i natychmiastowe rozpo-
czecie chemioprofilaktyki.

Leki przeciwbakteryjne, najczes-
ciej stosowane w chemioprofilaktyce
zakazen o etiologii meningokokowej
to: rifampicyna, ciprofloksacyn i cef- ;
triakson (podawany domig$niowo).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zakaZeniom jest immunoprofi-
laktyka czynna /szczepienia ochronne/.

* artykut opracowano na podstawie materiatéw z ,, KOROUN”

Najwazniejsza profilaktyka

lek. med. Maria Urbaniec
Opolskie Centrum Onkologii

Szczegbdlne znaczenie w profilakty-
ce raka jelita grubego ma wykrywanie
i leczenie tak zwanych standw przedno-
wotworowych. Rozwoj raka jelita grube- *
go jest diugi i mozna wczeéniej wykryé |
chorobg odpowiednimi metodami, a mimo
to chorzy zglaszaja si¢ bardzo czesto w ostatnim stadium rozwoju te] choroby.

Wczesniejszemu wykryciu raka jelita grubego stuza tak zwane badania
przesiewowe, czyli badania masowe. Polegaja one na przeprowadzeniu odpo-
wiednich testow w duzej grupie osob, celem identyfikacji zagrozonych rakiem
jelita grubego. Badania te pozwalaja nie tylko na wykrycie matych ognisk no-
wotworu, lecz takze standéw przednowotworowych, do ktorych naleza polipy,
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przewlekte stany zapalne takie jak choroba Le$niowskiego — Crohna czy wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego. Najczesciej spotykanymi polipami w odbyt-
nicy i okreznej to polipy hyperplastyczne.

Polipy hyperplastyczne nie sa nowotworami i stanowia okoto 30 % wszyst-
kich polipow jelita grubego. Lokalizuja si¢ gtownie w dalszych odcinkach jelita
grubego i nie majq wigkszego znaczenia klinicznego. Okolo 70 % polipéw to
polipy gruczolakowe zwane gruczolakami. Te polipy uwaza si¢ za stany
przednowotworowe.

Przyjmuje sig, ze ponad 95 % rakow jelita grubego rozwija sig z polipow
gruczolakowych. Przemiana gruczolaka w raka jelita grubego trwa dtugo, sred-
nio okoto 10 lat. Nie wszystkie gruczolaki jelita grubego ulegaja przemianie
ztosliwej. Przemiana ta czg$ciej wystepuje w polipach przekraczajacych 1 cm.
Do badan, ktore pozwalaja na wczesne wykrycie stanow przednowotworowych
naleza: kolnoskopia, wlew kontrastowy jelita grubego oraz badanie kalu na
krew utajona. Sa to badania, ktére mozna praktycznie przeprowadzi¢ u kazdego
czlowieka.

Polipy jelita grubego i nowotwory maja wigksza sktonnos$¢ do krwawienia

niz niezmieniona chorobowo blona sluzowa jelita grubego.
Badanie kalu na krew utajonq jest badaniem prostym, takim ktére mozna wy-
kona¢ samemu kupujac w aptece odpowiedni test. Dodatni test tego badania
oznacza, ze istnieje prawdopodobienstwo nowotworu jelita grubego, a chory
wymaga dalszych badan. Badanie katu na krew utajona powinni§my wykony-
wac po 45 roku zycia raz w roku. Pozwala ono nie tylko zwrdci¢ uwage na cho-
roby nowotworowe, lecz réwniez na stany zapalne przewodu pokarmowego.
Wedhug statystyk systematycznie przeprowadzane badania kalu na krew uta-
jona spowodowaty zmniejszenie smiertelnosci z powodu raka jelita grubego
o okoto 43 %.

Nastepna metoda pozwalajaca wykrywac zmiany chorobowe w jelicie gru-

bym jest wlew kontrastowy jelita grubego, metodq podwdjnego kontrastu. Ba-
danie polega na podaniu do jelita grubego przez odbytnicg barytowego $rodka
cieniujacego, ktory wypelnia jelito grube pozwalajac na jego oceng, uwidacznia
miejsca zwezenia, ocenia jelito grube pod wzgledem czynnosciowym.
Po usunigciu kontrastu z jelita grubego wprowadzane jest do jelita powietrze.
Ten etap badania pozwala na wykrywanie polipow do 1 cm (w 50 % przypad-
kéw), oraz do 70 % (powyzej 1 cm). Badanie to, osoby bez jakichkolwiek dole-
gliwo$ci powinny wykonywac co 5 lat.

Kolonoskopia jest najdoktadniejszym badaniem, ktére za pomoca przyrza-
du zwanego kolonoskopem - pozwala na bezposrednie ogladanie §luzowki jeli-
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ta grubego oraz wezesne wykrywanie zmian chorobowych jelita grubego. Jest
badaniem przesiewowym z wyboru. Pozwala na doktadna oceng jelita grubego
i wykrycie bardzo drobnych zmian w $luzéwce. Pozwala réwniez na pobiera-
nie wycinkéw ze zmian chorobowych w jelicie, dajac podstawe do doktadne;j
diagnostyki i wlasciwego leczenia. Metoda ta pozwala na usuwanie drobnych
gruczolakow jelita grubego juz podczas badania.
Aby badanie spetnilo swdj cel, chory musi by¢ do niego dobrze przygotowany.
Kolonoskopig kazdy cztowiek powinien wykonywa¢ po 50 roku zycia,
szczegoblnie osoby, u ktorych stwierdzono dodatni test katu na krew utajona,
a takze z rodzin, w ktorych wystepowaty nowotwory jelita grubego. Badania wy-
kazuja, iz wezesne wykrycie i usunigcie zmian nowotworowych, jakimi sa gru-
czolaki zmniejsza do 90 % odsetek zachorowan na nowotwory jelita grubego.

W momencie rozpoznania raka jelita grubego kolonoskopi¢ uzupelmiamy:
badaniami USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa, rezonansem magne-
tycznym, markerami nowotworowymi - w zaleznos$ci od wskazan

Pamietajmy o profilaktyce — wczesne rozpoznanie pozwala catkowicie wyle-
czyé wigkszo$¢ nowotworow

* lek. med. Maria Urbaniec posiada: I i II ° specjalizacji z chirurgii ogolne;j, II © spe-
cjalizacji z chirurgii onkologicznej a takze specjalizacj¢ z zakresu anestezjologii i rea-
nimacji

Mam 25 lat i jestem juz po ci¢zkiej operacji raka odbytu. Ciagle jeszcze ten
fakt do mnie nie dociera , ze zachorowalam na tak powazna chorobg. Kiedy si¢
budzg, wydaje mi sig, ze to wszystko to tylko sen.

Tak naprawde co bedzie dalej i czy mam szanse na zycie, tylko czas pokaze.
Od kilku lat pobolewat mnie brzuch. Czasami pojawiata si¢ krew w stolcu,
miewatam zaparcia. Zawsze kojarzylam to ze stresem, z nerwami przed egza-
minami. Jestem studentka II roku ekonomii. W domu przez lata sytuacja byta
napicta. Ojciec byt natogowym alkoholikiem. Pamigtam z dziecinstwa niekon-
czace si¢ awantury i zaptakana mame.

My z bratem podczas awantur chowaliSmy si¢ po szafach aby nie oberwac.

Na szczescie ojciec odszedl. Nam po takich przej$ciach pozostata Poradnia
Zdrowia Psychicznego i dtugie leczenie z powodu nerwicy. Brat moze to mniej
przezywa, jest o kilka lat mtodszy. Cho¢ przeciez nie wiem co jego serce w ta-
kich momentach czuto, jakie miat odczucia kiedy byly awantury w domu.
Moze mniej pamigta ? Nie rozmawiamy o tym co bylo, bo nie chcemy rozma-
wiac, dla nas ten etap juz nie istnieje.
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Przyznam sig, ze chcialabym zalozy¢ Rodzing.
Zreszta .....co tu planowac¢ skoro przede mna wielka niewiadoma.
Wydaje mi sig, ze stresy rodzinne mogly przyspieszy¢ rozwdj mojej cigzkiej
choroby. Moje kolezanki maja chtopcow a ja, same zmartwienia - ojca alkoholika
a teraz raka.
Po operacji rozmawiatam z Pania psycholog, ktéra w pozytywny sposob starata sig
mi pewne problemy wytlumaczy¢. Na obecna chwilg nie wazny jest chtopak.
Teraz najwigkszym przyjacielem dla mnie stata si¢ moja mama. Najukochansza
na §wiecie, ktora dzien i noc mysli o mnie i wiem, Ze mnie nie opusci.
To ona wspierala mnie i wspiera w tak trudnych dla niej samej i dla mnie chwilach.
Chlopak zapewne opuscitby mnie po takiej operacji, bo po co mu dziewczyna
chora na raka. To bylby dla mnie podwojny dramat.
W pewnym momencie zycie si¢ dla mnie skoficzylo, nie chcg patrze¢ na moj
brzuch, nie chcg mysle¢ o przysztosci. Wydaje mi sig, ze wszyscy widza moja
chorobg i traktuja mnie ze wspotczuciem.
Mama ttumaczy mi, ze wiele 0sob i nawet matych dzieci ma podobne schorze-
nia i zyja ze stomia. Dla mnie to jeszcze jest nie pojete. Jak dam sobie radg,
zycie i czas pokaze.

Karolina

Witaminy i mineraty a choroby nowotworowe -
czesc |

piel. dypl. Helena Barchanska
Opolskie Centrum Onkologii

Gdy w 1912 roku Kazimierz ESS
Fank uzyl nazwy witamina, to na-
ukowcy wiedzieli, ze substancje
te maja znaczacy wplyw na zapo- ==
bieganie pewnym chorobom. Na ==
przyktad witamina C zostata od-
kryta dzigki temu, ze leczy szkor-
but. Stad wiemy ze, witaminy od-
grywaja wazna rolg w organizmie i spetniaja wigcej istotnych funkcji. Wiele
z nich ma silne wlasciwosci przeciwutleniacza, a niektore wspomagaja wchta-
nianie innych witamin i soli mineralnych, sa one substancjami pomocniczymi
1 uzupehniajg inne sktadniki odzywcze.
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Ponizej przedstawiam informacj¢ na temat poszczegdlnych witamin.
Grupa witamin rozpuszczalnych w wodzie.

Tiamina,czyli witamina B, - bierze udzial w produkcji energii i przewodzeniu
we widknach nerwowych. Jej niedobor moze powodowac brak apetytu, drazli-
wos¢, zmeczenie, depresje, klopoty ze snem, utrate wagi. Zrodtem tiaminy sa
drozdze piwne, migdaty, kietki pszenne, orzechy, fasola, cale ziarna zbozowe,
groch tuskany, soczewica. Procesy oczyszczania ziaren niszcza tiaming.
Ryboflawina, czyli witamina B,- jest bardzo wazna czgScia koenzymow
bioracych udziat w produkcji energii. Zapotrzebowanie na ryboflawing ro$nie
w okresie wzrostu organizmu oraz w czasie rekonwalescencji. Zroédtem rybofla-
winy sa drozdze piwne, migdaly, kietki pszenne dziki ryz, grzyby, kasza jagla-
na, makrela, nasiona soi, jajka, groch tuskany.

Niacyna -jest sktadnikiem koenzymow potrzebnych w procesie przemiany ma-
terii. Jest stosowana jako lek w chorobach tgtnic. Duze dawki moga jednak
uszkadza¢ watrobg, dlatego przyjmowanie preparatow zawierajacych niacyne
nalezy skonsultowac¢ z lekarzem. Naturalne zrodta niacyny to drozdze piwne,
otrgby pszenne, orzeszki ziemne, ziarna stonecznika i sezamu, brazowy ryz
i oleje z roslin ziarnistych.

Pirydoksyna czyli witamina B, — witamina B6 jest niezbgdna do funkcjonowa-
nia uktadu odpornosciowego, gdyz wplywa na produkcje¢ przeciwcial. Niedobor
pirydoksyny zmniejsza ilo$¢ limfocytéw walczacych z choroba oraz zmniejsza
zdolnos¢ reagowania uktadu odpornosciowego. Zrédtami witaminy B6 sa droz-
dze piwne, ziarna stonecznika, kietki pszenicy, tunczyk, toso$, pstrag, makrela,
halibut, brazowy ryz, orzechy wiloskie i laskowe, banany, awokado, zoéttka jaj
kurzych i kapusta wtoska.

Witamina B ,- bierze udzial w trawieniu bialka, thuszczu i weglowodanow.
Zaburzenia wchtaniania witaminy B12 w zotadku moga powodowaé anemig.
Ludzie starsi i wegetarianie musza uzupehiaé t¢ witaming. Zrodtem witaminy
B12 sg skorupiaki, ryby, zoéltka jaj, drob bez skory, jogurt i mleko.

Jesli istnieje konieczno$¢ uzupekiania witamin z grupy B najlepiej zazywaé
witaming B compositum, poniewaz dziatanie tych witamin jest $cisle ze soba
powiazane, niedobor jednej z nich ostabia dziatanie innych. ZaZywaj witamine
B compositum tylko na pelny Zolqdek, aby uniknqé jego podrainienia. Nigdy
nie pobieraj duzych ilosci witamin z grupy B bez konsultacji 7 lekarzem.
Kwas foliowy — niedobor tej witaminy powoduje anemig i wptywa na zwyrod-
nienie wysciotki jelit, co prowadzi do zmniejszenia wchianiania sktadnikéw
odzywczych. Kwas foliowy pomaga w powstrzymywaniu nieprawidtowego
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rozwoju tkanek, juz niewielkie niedobory tego sktadnika moga powodowac
dysplazj¢ szyjki macicy. Sole kwasu foliowego sa bardzo wrazliwe na dziatanie
wysokiej temperatury, gotowanie od 5 do 10 minut moze zniszczy¢ do 96 % tej
witaminy. Zrodta kwasu foliowego to drozdze piwne, groszek, kietki pszenicy
i ryzu, fasola, produkty sojowe, soczewica, szparagi, pszenica, owies, migdaty
oraz zielone salaty, seler naciowy, natka pietruszki i inne warzywa lisciaste.
Witamina C - jest chyba najbardziej popularng witaming. Jest przeciwutlenia-
czem, chroni komorki przed dziataniem wolnych rodnikéw, przeciwdziata utle-
nianiu kwasu foliowego ,zwigkszajac jego poziom w organizmie. Pomaga we
wchtanianiu zelaza, wspomaga leczenie antybiotykami. Fizyczny i emocjonal-
ny stres zwiazany z choroba nowotworowa moze zwigkszy¢ zapotrzebowanie
na witaming C. Zrédtem witaminy C sa stodka papryka, kapusta wtoska, rzepa,
brokuty, czarne porzeczki, truskawki, owoce cytrusowe, ziemniaki.

c.d. w nastepnym numerze

W dniu 16 wrzesnia z okazji ,,Swiatowego Dnia Walki z Chtoniakiem” przeprowadzo-
no w Opolskim Centrum Onkologii w Opolu, bezptatne badania weztow chtonnych.
O wielkim zainteresowaniu badaniami $wiadczy fakt, iz udzielono 138 porad lekar-
skich, a takze zaproszono w najblizszym terminie osoby, do kontaktu z naszymi porad-
niami.

Bezplatne konsultacje i badania wykrywajace — raka piersi i prostaty.

W dniu 21 pazdziernika (sobota) Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, organi-
zuje dla mieszkancow wojewodztwa opolskiego bezplatne badania piersi (takze
mammografia i USG) oraz prostaty.

Gabinety lekarskie czynne beda w godz. 8.00 — 14.00.

Rejestracja w godz. 7.30 — 13.00.

W nastepnym numerze: m. in. Poradnia Ginekologiczna, bol i leczenie
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