,Kiedy w Betlejein rodzi sie Dziecie,

radoS¢ przynosi wszystkim na Swiecie.

Niech wraz z Bozq Dziecing dni szczesliwe przyplyng,
a pokéj jak gwiazdka niech Swieci.”

Swigta Bozego Narodzenia to czas szczegélny, to najpiekniejsze
chwile w roku.
Zycze, pracownikom, wspélpracownikom oraz pacjentom Opol-
skiego Centrum Onkologii - w nadchodzqcych dniach wielu szczes-
liwych chwil spedzonych w cieptej i rodzinnej atmosferze, site oraz
nadzieje na przysztosé. Niech nuta ulubionej koledy towarzyszy
nam przez caly czas, napetniajgc pogoda ducha oraz dostarczajgc
wielu Swigtecznych wzruszedi, a nadchodzqcy Nowy Rok byt inspi-
racjq do podejmowania wielu wyzwai.
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OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII

REALIZUJE _
NARODOWY PROGRAM ZWALCZANIA CHOROB NOWOTWOROWYCH
PELNI ROLE ) 6
WOJEWODZKIEGO OSRODKA KOORDYNUJACEGO

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi

BEDZIE PRZEDSTAWIAC | UPOWSZECHNIAC
Europejski Kodeks Walki z Rakiem

Zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005roku, o ustanowieniu programu wielolet-
niego ,,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr
143, poz.1200 z 2005t.), program realizowany bedzie w latach 2006-2015.
Uchwalenie ww. ustawy stwarza gwarancje stabilnego finansowania Programu
z budzetu panstwa.

Przewiduje sig, ze realizacja Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych w zakresie zapobiegania, wczesniejszego wykrywania oraz upo-
wszechnienia i zwigkszenia dostepnosci do leczenia odpowiadajacego obecne-
mu poziomowi sprawdzonej w praktyce wiedzy medycznej, z uwzglednieniem
postepu tej wiedzy, doprowadzi do zmniejszenia zachorowalnosci na nowotwo-
ry o okoto 10 %, oraz do poprawy skutecznosci leczenia choréb nowotworo-
wych w Polsce do poziomu osiaganego w krajach Zachodniej i P6inocnej Eu-
ropy, czyli do osiagnigcia 40 % wyleczen i przezy¢ 5-letnich u mezczyzn i ok.
50% wyleczen i przezy¢ 5-letnich u kobiet.

W ramach Programu, w latach 2007-2008 kontynuowane bedq wszystkie kie-
runki dzialan wymienione w ustawie, a dotyczqce w szczegolnosci:

1. Rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotwordéw ztosliwych, w tym zwlasz-
cza zaleznych od palenia tytoniu i niewlasciwego zywienia;

2. Realizacji populacyjnych programow wczesnego wykrywania raka piersi,
raka szyjki macicy, wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykry-
wania raka jelita grubego oraz wybranych nowotworow u dzieci;

3. Zwigkszenia dostgpnosci do metod wczesnego rozpoznawania;

4. Uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do diagnostyki
nowotworow i radioterapii;

5. Wdrozenia procedur zapewnienia wysokiej jakosci diagnostyki i terapii
NOWOtworow;

6. Standaryzacji procedur leczenia napromienianiem;

4 Grudzien 2006 - Biuletyn Informacyjny 0CO .3:5.
By



7. Upowszechnienia metod leczenia skojarzonego;

8. Rozwoju i upowszechnienia wspodtczesnych metod rehabilitacji chorych
oraz opieki paliatywnej w onkologii;

9. Ograniczania odlegtych nastgpstw leczenia;

10. Poprawy dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania no-
WOtWOrow;

11. Upowszechniania i rozwoju nauczania onkologii w ksztalceniu przed

i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych, przed-
stawicieli innych zawodow medycznych;

12.  Upowszechniania wiedzy w spoleczenstwie na temat profilaktyki, wczes-
nego rozpoznawania i leczenia nowotworow.

W zakresie profilaktyki priorytetami beda: upowszechnienie wiedzy o najczgst-
szych przyczynach zachorowania na nowotwory, kontynuowanie dzialan na
rzecz ograniczenia palenia tytoniu zwtaszcza wsrod kobiet i 0s6b w mlodszym
wieku oraz zasad zdrowego zywienia.

W zakresie wczesnego wykrywania nowotworow szczeg6lny nacisk zostanie
potozony na rozwoj populacyjnych programoéw wczesnego wykrywania rakow
piersi i szyjki macicy poprzez objgcie nimi grup kobiet, ktore dotychczas tymi
programami nie byly objete oraz na dalszym podnoszeniu standardow jakos$ci
badan diagnostycznych w tych programach.

Kontynuowane majq by¢ wszystkie programy edukacyjne, programy doposaze-
nia i modernizacji aparatury do leczenia nowotworow, w tym do radioterapii
oraz aparatury diagnostycznej, programy wdrazania i upowszechniania stan-
dardow kontroli jako$ci w badaniach diagnostycznych i terapii nowotworow,
dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki nad chorymi na nowotwory zaawan-
sowane.

Planowane jest gromadzenie w poszerzonym zakresie danych epidemiologicz-
nych o zachorowaniach, zaawansowaniu choroby, przezyciach i zgonach cho-
rych na nowotwory ztosliwe w Polsce.

Kierownik Wojewddzkiego
Osrodka Koordynujqcego

Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi

mgr Wiestawa Kaczmarek
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Na prosbe czytelniczek, poniiej zamieszczamy fragmenty artykulu dr Romana
Kabarowskiego, z wydania listopadowego Biuletynu OCO

Drogie Panie,

po badaniach mammograficznych
otrzymujecie informacjg pisemna
o stanie zdrowia w badanym
zakresie, oraz jesli jest taka
potrzeba — wskazéwki co do
dalszego postepowania.

Utatwiajac sposob oceny, podam
kilka  przyktadowych  opisow
i terminow lekarskich abyscie same mogly zorientowac sig, co do wazkosci
opisywanych przeze mnie spraw. W kazdej jednak chwili mozecie skonsultowaé
si¢ ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu, lekarzem w Poradni ,,K:”, czy
w naszej Poradni Chorob Piersi.

»utkanie obu piersi prawidlowe (odpowiednio dla wieku). Pachy wolne od
patologii.Zmian radiologicznych podejrzanych o ztosliwo$¢ nie stwierdzam”
— Wasze piersi sg zdrowe, zalecana kolejna mammografia za 1,5 - 2 lata.
Utkanie piersi zmienia si¢ z wiekiem: u mtodych kobiet, w wieku rozrodczym
s one geste, gruczotowe, trudne do interpretacji mammograficznej. Z uptywem
czasu zawieraja coraz wigcej tkanki thuszczowej, by po 60 roku zycia by¢
przezierne - ,, thuszczowe”

»utkanie piersi mastopatyczne” (glownie u kobiet w wieku rozrodczym
i przy cyklicznej aktywnosci hormonalnej) lub dysplastyczne (u kobiet
w okresie okolomenopauzalnym, u kobiet po operacjach usunigcia narzadu
rodnego, u kobiet z zaburzeniami hormonalnymi itp.). Zmiany te polegaja na
wystgpowaniu zmian torbielkowatych i zaggszczen utkania, nieraz licznych
i 0 duzych rozmiarach, czgsto z towarzyszaca bolesnoscia piersi. O ile nie
stwierdza si¢ towarzyszacych innych, podejrzanych objawow radiologicznych
- zmiany takie uwazane sa za lagodne, a ich Zrodla upatrywac nalezy
w rozregulowaniu gospodarki hormonami piciowymi, hormonami tarczycy
lub przyjmowanymi lekami. Zmiany te nie prowadza bezposrednio do choroby
nowotworowej, chociaz przez swa obecnos¢ budza niepokdj i w konsekwencji
czesto prowadza pacjentki do specjalistéw w celu usunigcia lub leczenia. Nalezy
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powiedzie¢, ze zmiany mastopatyczne moga by¢ leczone, wbrew opiniom
niektorych lekarzy, takze ginekologow. Jest to o tyle istotne, Zze po okresleniu
profilu hormonalnego pacjentki i podjeciu leczenia uzyskuje si¢ poprawe
subiektywna (ustapienie lub zmniejszenie bolow oraz zmian guzkowatych)
oraz poprawe obrazu mammograficznego. Wykluczy¢ mozna, lub potwierdzi¢
takze dzigki takiemu postgpowaniu obecnos¢ zmian organicznych, czasem
poczatkowych stadidow nowotworu.

» W piersi (prawej, lewej, w obu) stwierdzam ogniskowe zageszczenie
(spikularne, guzkowate, torbielowate itp.) lub guzek (densyjny — gesty,
nieregularny, dobrze lub stabo odgraniczony, dobrze lub stabo wysycony)
Srednicy takiej a takiej”.

Zmiany te wymagaja dalszej diagnostyki. Proponowane sa uzupeiniajace
badania USG lub biopsje igtowe, a czasem usunigcie zmiany. Dziatanie takie
ma za zadanie usunigcie potencjalnego zagrozenia, wyjasnienie charakteru
zmiany, a w przypadku stwierdzenia nowotworu jego wczesne leczenie (np.
oszczedzajace). Punkcje (cienko — lub gruboigtowe wykonywane sa dla pelne;j
kontroli badanego obiektu i precyzji — po uwidocznieniu pod mammografem sa
dobrze tolerowane przez pacjentke i w zasadnie mato tkliwe. Nie niosa za soba
praktycznie zadnego ryzyka powiktan (poza ewentualnie drobnym krwiakiem).
Wyniki histopatologiczne takich biopsji powinny by¢ konsultowane z lekarzem
prowadzacym lub lekarzem Poradni Chorob Piersi Opolskiego Centrum
Onkologii.

» Stwierdzam mikrozwapnienia (lagodne, patologiczne, rozsiane lub
w skupiskach”. Mikrozwapnienia, to zlogi wapniowe o $rednicy ponizej
1 mm mogace by¢ wynikiem przebytych procesow miejscowych (zwtoknienia,
stany zapalne, blizny) lub moga towarzyszy¢ procesom patologicznym (np.
nowotworom). Wigkszo$¢ z nich to zwapnienia tagodne. Jednak niektore moga
oznaczaé, ze w ich sasiedztwie tworzy si¢ lub juz istnieje rak. Takie zmiany
powinny by¢ badane mikroskopowo (biopsja, usunig¢cie zmiany).

Nalezy podkresli¢, ze USG nie wykrywa mikrozwapnien, a zwtaszcza matych
skupisk. Jedyna skuteczna metoda jest mammografia.

Inne zmiany, azwtaszczaniepokojace wycieki tresci (zapalnej—ropne, surowicze,
czynnosciowe — mleczne, krwistej — raki, gruczolaki wewnatrzprzewodowe)
— powinny sktoni¢ pacjentke do udania si¢ do specjalisty — ginekologa,
onkologa.

W zalaczeniu do tekstu podaje przykladowy opis wraz ze zdjeciami.
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Poradnia Konsultacyjna Laryngologiczna Opolskiego
Centrum Onkologii,

realizuje zadania w zakresie weryfikacji nowotworow glowy i szyi. Zajmuje
si¢ opieka i leczeniem zdiagnozowanego pacjenta z: nowotworem krtani gardta
srodkowego, nosogardla, gardta dolnego, §linianek, zatok przynosowych oraz
przerzutéw do weztow chtonnych szyi nieznanego pochodzenia.

W Poradni kontroluje si¢
leczenie — w pierwszym stadium
radioterapia,awchorobiebardziej |
zaawansowanej — radioterapia
skrocona (tzw. szorty). Tutaj
prowadzi si¢ obserwacjg odczynu
popromiennego u pacjentow,
a takze zachowanie si¢ guza
(zmniejszanie lub regresja).

Po zakonczonym leczeniu
chorzy podlegaja systematycznej
kontroli:

- w pierwszym roku - regularnie co miesiac,

- w drugim roku - co dwa miesiace,

- po roku trzecim - kontrole sa co trzy do sze$ciu miesigcy.

W razie stwierdzenia wznowy choroby, pacjenci kierowani sa do badan
dodatkowych min: wziernikowanie, USG czy TK (badanie tomografem
komputerowym), oraz podlegaja dalszemu leczeniu.

Lekarze przyjmujacy w Poradni Konsultacyjnej Laryngologiczne;j to:

dr n. med. Bogdan Kochanowski — absolwent Slaskiej Akademii Medyczne;j,
posiadajacy specjalizacje I ° z laryngologii. Doswiadczenie zawodowe
zdobywatl min. w Szpitalu Gorniczym w Bytomiu, II Klinice Laryngologii
Slaskiej Akademii Medycznej oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Opolu.

lek. med. Zofia Chowaniec — specjalista laryngolog I i II °. Wcze$niej
zatrudniona min. w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym oraz Wojewddzkim
Specjalistycznym Zespole Matki i Dziecka.

W pokoju 115 (budynek przychodni) lekarze specjalisci przyjmuja w ponie-
dziatki i czwartki od godz. 11.00 (wszystkich zarejestrowanych).
_Q Grudzier 2006 - Biuletyn Informacyjny 0C0 9




Rak krtani

dr n. med. Bogdan Kochanowski
Opolskie Centrum Onkologii

Rak krtani jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotworow ztosliwych
umezezyzn. U kobiet choroba ta wystepuje
znacznie rzadziej. Zwigksza si¢ natomiast
ilos¢ pacjentow w coraz milodszym
wieku.

Pomimo coraz powszechniejszej §
oswiaty zdrowotnej, zwigkszonej do-
stgpnosci badan profilaktycznych oraz specjalistycznej opieki laryngologicznej
w dalszym ciagu zbyt wiele osob trafia na leczenie z zaawansowanym stopniem
choroby. Przyczyny takich sytuacji moga by¢ rozne. Podstgpny rozwoj choroby
charakteryzowac si¢ moze pozornie banalnymi objawami takimi jak pobolewanie
gardta czy chrypka. Do podstawowych czynnikoéw predysponujacych do raka
krtani zaliczy¢ mozemy:

* dym tytoniowy i jego dlugotrwate drazniace dzialanie,

* naduzywanie alkoholu (zwlaszcza wysokoprocentowego),

* dziatanie toksyn wziewnych wystepujacych szczegdlnie podczas
pracy zawodowej,

* uboga dieta szczegdlnie w witaming A i C.

Epidemiologiczne badania jednoznacznie udowodnity, iz palenie tytoniu jest
podstawowym czynnikiem ryzyka. Szczego6lnie szkodliwy jest czarny tytof,
bardzo bogaty w substancje smotowate i nikotyne.

Alkohol rozszerza naczynia krwionosne, powoduje przekrwienie w obrgbie
btony S$luzowej oraz w warstwie podsluzowej gardla dolnego stwarzajac
korzystne warunki do rozwoju komoérek nowotworowych.

Sposrod materiatéw budowlanych pyt azbestowy nalezy do najbardziej
niebezpiecznych substancji rakotwoérczych. Inne niebezpieczne dla zdrowia
zwiazki chemiczne to min: arsen, benzen sadza, smoty, oleje. Dziedziczne
wystepowanie nowotworow krtani nie zostalo w badaniach epidemiologicznych
potwierdzone.
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Objawy raka krtani nie sa charakterystyczne i zaleza od umiejscowienia
ogniska pierwotnego. Jezeli rozwija si¢ w strunach glosowych gtownym
objawem jest chrypka. W rakach umiejscowionych w okolicy naglosniowe;j
oraz w gardle dolnym dominuje uczucie przeszkody w gardle oraz zaburzenia
polykania. Nowotwory rozwijajace si¢ w tej okolicy, ze wzgledu na duza
przestrzen gardta dolnego, maja dobre warunki do rozprzestrzeniania sig,
a dolegliwosci sa niewielkie i wystepuja pézno. Bol gardta wystepuje, gdy
proces chorobowy obejmuje chrzastki krtani — w stanie zaawansowanym moze
promieniowaé¢ do ucha. Zaburzenia mowy spowodowane sa nacickaniem
podstawy jezyka. Pierwszym objawem choroby, bez dolegliwosci bélowych
moze by¢ powigkszenie weztéw chionnych.

Duszno$¢ wystgpuje w zaawansowanych nowotworach wypehiajacych
w znacznej czgsci lub catkowicie przestrzen drogi oddechowej. Wzrastajace
powoli guzy stopniowo pogarszaja warunki oddychania. Chory adaptujac si¢ do
tej sytuacji nie u§wiadamia sobie niebezpieczenstwa. Powyzsze objawy czgsto
wystepuja takze w innych schorzeniach gardta i krtani, jednakze nie wolno ich
lekcewazy¢.

Diagnostyka i metody leczenia
Diagnoza stawiana jest w oparciu o rozpoznanie kliniczne, potwierdzone
badaniem histopatologicznym wycinkéw guza oraz uzupelnione badaniem
radiologicznym krtani i weztéw chtonnych szyi.
Proces tworzenia si¢ nowotworu moze by¢ poprzedzony wieloletnim
przewlektym stanem zapalnym lub brodawczakami krtani u dorostych. Jednakze
nie jest to norma, gdyz rozwoj nowotworu ztosliwego polega na przechodzeniu
prawidlowej komorki w komorke przedrakowa, a nastgpnie rakowa. Proces
ten moze si¢ rozwija¢ lub ulega¢ zahamowaniu na kazdym etapie przemian,
dlatego tez postgpowanie w przewlektych stanach zapalnych krtani polega
na wyeliminowaniu czynnikéw szkodliwych oraz systematycznej kontroli
laryngologiczne;.
Obecnie stosowane sa nastgpujace metody leczenia raka krtani:

*  chirurgiczne,

* radioterapia,

* leczenie skojarzone (tj. operacyjne uzupetnione radioterapia).

Metody chirurgiczne to: chordektomia 1 laryngektomia - czgSciowa
i catkowita.

Chordektomia jest to wycigcie struny glosowej wraz z guzem (stosuje sig
we wczesnym stadium zaawansowania choroby). Mozna ja wykona¢ metoda
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konwencjonalna przez rozszczepienie krtani lub wycigcie promieniem lasera
guza, obejmujacego strung gtosowa w granicach tkanek zdrowych.
Laryngektomia czg¢$ciowa wykonywana jest w przypadkach, gdy juz nie mozna
wykonac chordektomii. Laryngektomiaczgsciowapoprzedzonajesttracheotomia
(tj. przecigcie tchawicy i zatozenie rurki tracheotomijnej) utrzymywana na okres
leczenia. Laryngektomia czg$ciowa pozwala na zachowanie funkcji glosowe;j
oraz uniknigcie koniecznosci oddychania przez tracheostomig.

Laryngektomia catkowita polega na usunigciu catej krtani wraz z guzem. Osoba
po takim zabiegu na stale oddycha przez tracheostomg i nie moze postugiwac sig
normalnym dzwigcznym glosem (chorzy wymagaja rehabilitacji foniatryczne;j
w celu wytworzenia mowy zastepczej — przetykowej).

Radioterapig stosuje si¢ we wczesnym stadium choroby lub w stadium bardzo
zaawansowanym, a takze, gdy chory nie wyraza zgody na leczenie operacyjne.
Stosowana jest w leczeniu skojarzonym przerzutu do weztéw chlonnych szyi
— lub brak marginesu onkologicznego.

Pomimo stosunkowo dobrych prognoz leczenia, rak krtani nalezy do
nowotworow bardzo traumatyzujacych. Operacja usunigcia krtani daje szansg
wyleczenia choroby zasadniczej, niestety jest zabiegiem trwale okaleczajacym,
powodujac utrate normalnego glosu. Zmusza do oddychania przez otwor
umiejscowiony u podstawy szyi (tzw. tracheostomia).

Rak krtani zdiagnozowany i leczony we wczesnym stadium zaawansowania
choroby niezaleznie od zastosowanej metody leczenia, daje 80 — 90 %
wyleczen. Natomiast po calkowitym usunigciu krtani 50 — 60% wyleczen.

Tragicznie koncza si¢ proby podejmowania leczenia we wlasnym zakresie
np. u bioenergoterapeutéw, ktorych zalecenia, w przypadku rozwijajacej sig
choroby nowotworowe;j sa nieskuteczne prowadzac czg¢sto do nieodwracalnych
zmian.

*w artykule uwzgledniono materiaty z Biuletynu Informacyjnego Polskiego
Towarzystwa Laryngektomowanych
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Leczenie raka ptuc

dr n. med. Ewa Skrzypczynska
Szpital Wojewodzki w Opolu

W leczeniu raka ptuca znajdujq
zastosowanie trzy gtowne metody: lecze- |
nie chirurgiczne, radioterapia i chemio-
terapia lub ich skojarzenie. Odmiennos¢
przebiegu niezréznicowanego raka drob-
nokomoérkowego sprawia, ze z punktu
widzenia strategii postgpowania terapeu-
tycznego mozna dokona¢ podziatow raka
ptuc na raki drobnokomorkowe i inne niz
ten typ histopatologiczny.

Raki niedrobnokomoérkowe (rak ptasko-
nablonkowy, rak gruczotowy i wielko-
komoérkowy) — zasadniczym postepo-
waniem jest leczenie chirurgiczne.

Leczenie chirurgiczne raka ptuca mozliwe jest jedynie w I, II i IIIA, stop-
niu zaawansowania nowotworu. W przypadkach stopnia IIIA zaawansowania
nowotworu (wezty chlonne przerzutowe znajduja si¢ w $rodpiersiu tylko po
stronie guza (i/lub pododostrogowe), stosuje si¢ przedoperacyjna tzw. neoadju-
wantowa chemioterapig. Postgpowanie to poprawia wyniki leczenia chirurgicz-
nego u chorych w tym stadium zaawansowania.

Raka uznaje si¢ za nieoperacyjnego wowczas, gdy szerzy sie on na opluc-
ngq, rozlegle nacieka srodpiersie, znajduje sie w odlegtosci mniejszej ni; 2 cm
od rozwidlenia tchawicy, chociaZ rozleglosé nacieku od ostrogi glownej nie
zawsze swiadczy o nieoperacyjnosci zmiany.

W niektorych przypadkach istnieje mozliwos¢ resekcji przy zastosowaniu
odpowiednich technik chirurgicznych. Wazne jest, aby w kazdym przypadku,
ustalenie przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego opierato sig¢ na maksymal-
nie obiektywnych badaniach (np. powigkszenie weztéw chlonnych w $rodpier-
siu - widoczne w TK wymaga potwierdzenia przerzutéw hist. pat.).

Nalezy podkreslié, ze nie zawsze obecnosé plynu w jamie oplucnej jest
Swiadectwem nowotworowego zajecia optucnej.
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W przebiegu raka ptuca moze dochodzi¢ do wspoélistniejacego zapale-
nia z towarzyszacym odczynem optucnowym. Niezaleznie od zaawansowania
choroby nowotworowej, przeciwwskazania do leczenia operacyjnego moga
wynikaé ze zlego stanu sprawnosci chorego, niewydolno$ci krazeniowej lub
oddechowe;j.

Zakres resekcji tkanki ptucnej, wykonanej z powodu raka oskrzela, zale-
zy od zaawansowania choroby typu histologicznego raka, a takze wydolnosci
oddechowej chorego. Nie powinno si¢ jednak usuwac¢ obszaru mniejszego niz
jeden ptat.

Leczenie indukcyjne przedoperacyjne u chorych z III stopniem zaawanso-
wania polega na podaniu 2 lub 3 kurséw chemioterapii. Liczba kursow powinna
by¢ uzalezniona od reakcji chorego.

Leczenie chirurgiczne powinno mie¢ miejsce po ustapieniu toksycznosci hema-
tologicznej tj. w okresie ok. 21 dni po ostatnim kursie chemioterapii.

U chorych niekwalifikujacych si¢ do leczenia operacyjnego z powodu
zbyt zaawansowanego miejscowo procesu nowotworowego (stopien I1IB), sto-
sowane jest skojarzone leczenie za pomoca chemioradioterapii. W sposob sek-
wencyjny (tzn. najpierw chemioterapia 3 — 4 kursy, a potem radioterapia) lub
naprzemienny. Przeciwwskazaniem do zastosowania chemioradioterapii o za-
foZeniu radykalnym jest zty stan sprawnosci chorego, czynne zakazenie, ubytek
masy ciala powyzej 10 % w ciagu trzech miesigcy poprzedzajacych leczenie.
U chorych z zawansowaniem choroby w stopniu IIIB, z przeciwskazaniami do
chemioterapii, stosuje si¢ radioterapig o zatozeniu radykalnym.

Duze kontrowersje
budzily zawsze, zasady
postgpowania z chorym
w IV stopniu zaawanso-
wania choroby (przerzuty
odlegte) tzn. zdaniem jed-
nych autoréow - sa wska-
zania do chemioterapii,
zdaniem innych — chorzy
ci powinni by¢ poddani
jedynie najlepszemu le-
czeniu wspomagajacemu
z uwzglednieniem radio-
terapii paliatywne;j.

W $wietle wynikow badan metaanalitycznych wydaje sig, ze chemioterapia
zastosowana u niektorych chorych w IV stopniu zaawansowania klinicznego
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wptywa na wydhlizenie
przezycia.

Rak drobnokomorkowy,
jak wczesniej wspomnia-
fam, ma calkowicie od-
mienng biologig i przebieg
kliniczny w pordéwnaniu
z innymi typami histolo-
gicznymi rakow  pluca.
Charakteryzuje si¢ znacz-
nie szybsza proliferacja

dr Matgorzata Maczko Llls_g\ya_aplikator

komorek, co decyduje o bardzo dy-
namicznym wzroscie. Jednocze$nie
W nowotworze tym wystepuje szcze- -
gblna sktonno$¢ do szybkiego tworze-
nia przerzutow zaré6wno drogami lim-
fatycznymi jak i krwiopochodnymi.

f 1
Zdecydowana wieksz0$¢ chorych |8 1 NdS'Wieﬂ?lnié nowotworu phuc
w momencie rozpoznania ma uogol-
niony proces nowotworowy, co decyduje o nieskutecznosci leczenia chirur-
gicznego, nawet w przypadkach stwierdzanego zaawansowania miejscowego,
Swiadczqcego o mozliwosci takiego leczenia.

Rak drobnokomorkowy charakteryzuje si¢ duza chemiowrazliwo$cia i promie-
niowrazliwo$cia. Pomimo znacznej promieniowrazliwosci drobnokomoérkowego
raka ptuca - radioterapia, jako jedyna metoda leczenia, podobnie jak leczenie chi-
rurgiczne nie znajduja zastosowania, co takze wynika z bardzo wczesnego uogol-
nienia choroby. W zwiazku z tym podstawowa metoda leczenia jest chemiotera-
pia. Leczenie to pozwala na uzyskanie remisji choroby u ponad 90 % chorych.
Mimo znacznego postepu, jakiego dokonano na §wiecie w leczeniu raka phu-
ca, to nadal pozostaje on najwigkszym zabojca wsrod nowotwordw, zmuszajac
naukowcow do poszukiwan nowych mozliwos$ci terapeutycznych. Prawdopo-
dobnie przysztos$¢ naleze¢ bedzie do lekow hamujacych angiogeneze w guzie.

*dr n. med. Ewa Skrzypczynska — specjalista chordb ptuc, ordynator Oddziatu Pulmu-
nologii Szpitala Wojewodzkiego w Opolu od 1997 roku.
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To powinnismy wiedzie¢

lek. med. Maria Urbaniec
Opolskie Centrum Onkologii

Jednym z czynnikow sprzyjajq-
cych powstawaniu raka jelita grube-
g0 sq uporczywe zaparcia stolca.

Przez zaparcie stolca rozumiemy
przedtuzone zaleganie mas katlowych
w jelicie grubym, ktore objawia sig
zbyt rzadkim oddawaniem stolca lub
zmniejszona objetoscia wyprdznien.
Na zaparcie stolca cierpi prawie 1/3
populacji ludzkiej. Czgsciej zaparcia
stolca wystepuja u kobiet oraz os6b po
65 roku zycia. Prawidtowe wyproznienie powinno odbywac si¢ raz dziennie. Za
zjawisko fizjologiczne uwaza si¢ rowniez stolec oddany dwa razy dziennie lub
w odstepach 2 — 3 dni, pod warunkiem, iz nie towarzysza wyproznieniom inne
objawy chorobowe.

Pamietaé nalezy, Ze zaparcie stolca jest objawem a nie chorobgq, dlatego
zawsze nalezy ustalic¢ jego przyczyne zanim ,na wlasnq reke” siegniemy po
srodki przeczyszczajqce.

Formowanie katu nastgpuje w jelicie grubym poprzez wchtanianie wody
wraz z elektrolitami co nadaje stolcu odpowiednia gesta konsystencje. Wydala-
ny stolec sklada si¢ gtownie w 75 % z wody 1 25 % skladnikow statych.

Do sktadnikéw statych naleza substancje mineralne zwtaszcza wapn i fosfor,
zwiazki thuszczowe, niestrawione resztki pokarmowe, biatko roslinne i endo-
genne oraz bakterie.

Stolec formowany w jelicie grubym przesuwa si¢ do odbytnicy dzigki
ruchom perystaltycznym jelita grubego. Sciana wypetnionej masami katowymi
odbytnicy ulega rozciagnigciu co daje sygnatl w postaci parcia na stolec o ko-
niecznosci wyproznienia.

Osoby cierpiace na zaparcia skarzg si¢ najczesciej na oddawanie stolca ,,zbite-
g0”, twardego tzw. ,,owczego” w odstgpach 3 - 4 dni. Objawom tym towarzyszy
czesto uczucie pelnosci w jamie brzusznej, wzdgcia brzucha, bole kurczowe,
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boéle i zawroty glowy, ogolne ostabienie, brak taknienia. Niektore osoby moga
odczuwac bole w okolicy serca zwigzane ze skurczami dodatkowymi.

Zalegajace w jelicie grubym masy kalowe, draznia jego Sluzoéwke wywo-
hujac stan zapalny. Wtedy zaparciu moze towarzyszy¢ okresowo wystepujaca
biegunka z domieszka wigkszej ilosci $luzu.

Przewlekte zaparcie moze prowadzi¢ do uchytkowatosci jelita grubego
z przewlektym stanem zapalnym ,,uchytkéw”, a nawet perforacja, co stwarza
bezposrednie zagrozenie zycia.
Zaparcie stolca moze by¢ pierwotne lub wtérne. Do pierwotnego naleza za-
parcia w jelicie nadwrazliwym, zaparcia przy wolnej perystaltyce jelita oraz
zaburzenia oddawania stolca przy niewydolno$ci migsni dna miednicy i ttoczni
brzusznej. Wtérne zaparcie stolca moze wystapi¢ w czasie przyjmowania lekow
antydepresyjnych, lekéw przeciwbolowych, blokeréw kanatu wapiennego,
moczopednych lekéw w chorobie Parkinsona, preparatow wapnia.

Zaparcie stolca czgsto wystepuje w chorobach endokrynologicznych, neu-
rologicznych, w niedroznos$ci jelit w stanach zapalnych i nowotworach jelita
grubego.

Do prawidlowego wyprdznienia oprocz zdrowego jelita grubego potrzebna
jest dieta zawierajaca btonnik, odpowiednia ilos¢ ptynéw, ustalona pora wy-
proznienia — w odpowiednich warunkach, duzo ruchu w ciagu dnia z ¢wicze-
niami mig$ni powlok brzucha i dna miednicy.

Podstawa leczenia zaparcia przy nie wykazujacych zmian chorobowych w jeli-
cie grubym jest dieta obfitujaca w btonnik.

Blonnik to sktadnik pokarméw roslinnych nie ulegajacy strawieniu. Btonnik
chlonie wodg, zwigksza objetos¢ stolca, przyspiesza perystaltyke jelita grubego
i utatwia wydalanie stolca.

Nasze pokarmy sa na ogo6t przetworzone, zawieraja zatem mala ilo$¢ btonnika
i dlatego usposabiaja do zaparc.

Osoby cierpiqce na zaparcia muszq zmienic diete.

Uwaza sig, ze kazda osoba powinna w ciagu doby spozy¢ od 30 do 40 gram
btonnika.

Do produktow zawierajacych btonnik nalezg ptatki zbozowe, warzywa, owoce,
otrgby, nieluskany ryz, ciemne pieczywo. 30 — 40 g btonnika zawieraja 3 - 4
tyzki stotlowe otrab, ktére mozna dodawac do jogurtu, kefiru, a nawet kompotu.
Ok. 30 g blonnika zawiera 2 — 2,5 kg jablek, mniej wigcej tyle samo pomido-
row i pomaranczy. Aby zapewni¢ odpowiednia podaz btonnika w ciagu doby
powinni$my zje$¢ nie mniej niz trzy porcje warzyw i owocow, cztery kromki ra-
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zowego chleba lub 3 — 4 tyzki otrab. Ponadto powinnismy jes¢ kasze, ptatki ow-
siane, nieluskany ryz. Powinni§my roéwniez wypi¢ okoto 1,5 — 2 litrow ptynow,
w tym litr wody mineralnej niegazowanej. Nie zapominajmy o jogurtach, kefi-
rZe, uprawiajmy sport pamigtajac o wzmocnieniu migéni brzucha i miednicy.

Starajmy si¢ aby zawsze oddaé stolec mozliwie zawsze o okreslonej porze bez
pospiechu i w odpowiednich warunkach.

* lek. med. Maria Urbaniec - posiada: I i II ° specjalizacji z chirurgii ogoélnej, 1T °
specjalizacji z chirurgii onkologicznej a takze specjalizacj¢ z zakresu anestezjologii
i reanimacji

Pielegnacja stomii jelitowej

piel dypl. Zofia Sosniak
Opolskie Centrum Onkologii

Stomia — jest to celowo wykonane
polaczenie $wiatta jelita grubego
lub cienkiego ze skora powlok jamy
brzuszne;.

Stomia jelitowa — czyli odbyt brzuszny
wykonany jest w czasie operacji (ze
wskazan pilnych lub operacji planowej).

Pielgegnacja stomii rozpoczyna si¢ tuz
po operacji, jeszcze na stole operacyjnym.
Po wytlonieniu stomii zakladany jest
przezroczysty worek (jedno lub dwuczgsciowy) umozliwiajacy obserwacje.
Zatozona wczesniej ptytka umozliwia bezbolesng wymiang worka (najlepiej
z pier$cieniem akordeonowym).

Stata obserwacja pielegniarska pozwala na minimalizacj¢ powiktan
pooperacyjnych lub ich wczesne wykrycie. Po zabiegu stomia powinna by¢
rézowa, wilgotna i obrzgknigta. W przypadku stwierdzenia ciemnych zabarwien
(powstaje martwica stomii), niezwtocznie powiadamiany jest lekarz.
Prawidlowa stomia, powinna by¢ dobrze ukrwiona, wyloniona we wlasci-
wym miejscu na gladkiej powierzchni brzucha, odpowiednio wysoka — od
1 do 3 cm, na skorze suchej i czystej oraz prawidlowo zabezpieczona
sprzetem stomijnym. Dlatego przez kilka dni po zabiegu stosuje si¢
przezroczyste wigksze worki oraz wigksze ptytki.
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W miarg uptywu czasu, gdy sluzowka
jelita przestaje by¢ obrzeknigta, uzywa
si¢ produktow o mniejszych rozmiarach,
a tym samym bardziej ,,dyskretnych”.
Wielkos¢ stomii ulega zmianie nawet do
kilku miesigcy po zabiegu.

Wiasciwie zabezpieczona stomia pozwala
na uniknigcie powiklan skornych,
a zapalenie skory wokot stomii powstaje
gdy kat ma bezposredni do niej dostep,
wydzielina  powoduje  podraznienie
i powstaje odczyn zapalny. Oczywiscie
powiktania, w tym skorne wystgpuja
w réoznym okresie po operacji, czasami
dochodzi do nich w szpitalu, czasami
po kilku miesiacach a nawet latach.
W kazdym przypadku sa powodem
przykrych dolegliwosci i cierpienia.

W pierwszej i drugiej dobie cato$¢ opieki nad pacjentem przejmuje
pielegniarka.

W nastgpnej dobie pielegniarki rozmawiaja z pacjentem o sprzgcie, udzielane
sa wskazowki 1 porady. Oceniane sa mozliwosci pacjenta biorac pod uwage
wiek, zainteresowanie swoim stanem zdrowia, sprawnos¢ zmystow, wzroku,
stuchu nastawienie do stomii, che¢ wspodtpracy, zasob wiedzy 1 umiejgtnosci,
a takze zaufanie do pielegniarki. Dostarczany jest pacjentowi stosowny
instruktaz a takze zaopatrzenie stomii.

W kolejnych dniach chory sam zaopatruje stomig, a pielegniarka koryguje
btedy i ocenia opanowanie umiejetnosci.
Pielggniarka uczy jak wycina¢ odpowiedni otwdér w plytce lub woreczku
samoprzylepnym, jak przykleja¢ i zabezpiecza¢ stomig, jak my¢ i osuszaé
stomig i skore wokot niej.
Chory sam w obecnosci pielggniarki odkleja i przykleja sprzgt. Samodzielnie
odpuszcza gazy i oproznia woreczek z tresci jelitowe;.
Chory informowany jest takze, jak prowadzi¢ codzienna kontrolg stomii
- kolor $luzowki, stan skory wokot stomii, rodzaj tresci jelitowej (biegunki,
zaparcia). Jak ma radzi¢ sobie z drobnymi problemami, powiktaniami oraz
gdzie ma si¢ zglosi¢ do kontroli, po sprzet stomijny, refundacj¢ sprzetu oraz
jakich moze uzy¢ akcesoriow.
Przed wyjsciem ze szpitala pacjent powinien wiedzie¢, ze, najlepszym
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miejscem do pielggnacji jest tazienka, albo jaki$ kacik, w ktorym moze miec
wszystkie niezbedne rzeczy pod reka (mydlo, sprzet stomijny, gaziki, paste,
reczniki, papier toaletowy, biezaca wode lub miseczkg z woda).

Przed zmiana sprzgtu stomijnego nalezy przygotowac wszystkie niezbgdne
akcesoria, a nastgpnie zachowac kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych
czynnosci:

1. Wycia¢ nozyczkami w przylepcu lub plytce odpowiedni otwor

postugujac si¢ miara z papieru.

2. Ostroznie odklei¢ stary worek (przytrzymujac palcem skore).
Zmy¢ skor¢ wokot stomii ciepta woda 1 szarym mydlem (skore
owlosiong ogolic).
Uzywa¢ migkkich gazikow lub $ciereczek.
Doktadnie osuszy¢ skore wokot stomii.
Zatozy¢ nowy woreczek i sprawdzi¢ czy przylega do skory.
Zuzyty woreczek doktadnie zawinaé i wyrzuci¢ do kosza (najlepiej na
odpadki).

98]

Nk

o dodieci phyth do wislkodd | ksziaiiu siomi po weanetrons

8. Przed wyjsciem =z dOMU | i jertims poeion posssiat (i pertcenen

A & breegiem otwonil pasel materiah Stomahesie o senkobol
sprawdzi¢ czy woreczek trzyma s ot Bt e

si¢ na brzuchu.
Woreczek nalezy zmieni¢ w zaleznosci
od potrzeb. Nalezy unika¢ pokarmow
gazotworczych.

Stomie nalely zawsze utriymywadé
w stanie czystosci.

Czasem wlaczana jest do opieki |
rodzina ze wzgledu na unieruchomienie, | mﬂ:ﬁxﬁﬁzﬁ"'
zniedoleznienie czy zaburzenia psy- | powiina byt wigtsza i 1-2 e
chiczne. 2asady dobrania odpowiedniego rozmiaru pytki
Zapewnienie dobrego sprzetu powoduje, il sty omt
iz pacjent czuje si¢ bezpiecznie, fatwo moze go obstugiwac (powinien chroni¢
skorg, by¢ dyskretny, estetyczny oraz zeby zapewniat komfort noszenia).
Po wyjsciu ze szpitala pacjent powinien systematycznie zgtaszac si¢ do kontroli
w Poradni Stomijne;j. Jest to bardzo wazne, gdyz oprocz powiktan wczesnych,
wystepujacych bezposrednio po zabiegu, istniejg takze powiklania pozne:

» alergiczne zapalenie skory,

* przepuklina okotostomijna,

* powiklania skorne — nadzerki,
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* wrzodzenia, pecherzyki lub wysypka,
* swedzenie lub pieczenie skory,
*  sprzgt przylega znacznie gorzej,
* stomia w faldzie brzusznym,
*  blizny czy krwawienia.
W sytuacjach powikilan pielegnacja stomii jest inna.

Doktadnie myjemy i osuszamy skore, ale uzywamy pasty uszczelniajaco
gojacej, ktora goi i uszczelnia, wypetnia nieréwnosci, zabezpiecza przed
przedostaniem sig tresci jelitowej pod ptytke. Sprzet stomijny przylega lepiej do
skory. Po stwierdzeniu alergicznych zmian (najczgséciej ze wzglgdu na sprzgt)
nalezy zmieni¢ na inny. Gaziki uzywane sa z plynem ochraniajacym, stosuje
si¢ takze pudry i pasty gojace. Zabiegi te ulatwiaja gojenie zmian skornych.
Powyzsze czynnosci wykonywane sa w obecnosci lekarza i pielegniarki
w Poradni.

Witaminy i mineraty a choroby nowotworowe -
czesc lll

piel. dypl. Helena Barchanska
Opolskie Centrum Onkologii

Mikroelementy

Zelazo - pochodzi od niego czerwony g
kolor krwinek i mig$ni. Jako czynny #"—’r‘“

sktadnik hemoglobiny przenosi tlen =

z ptuc do tkanek a dwutlenek wegla ..-"
z tkanek do ptuc. Na wchlanianie zelaza ma wptyw sktad pozywienia. Do pro-
duktow bogatych w Zelazo powinnismy jes¢ zawsze pokarmy zawierajgce wita-
ming C, np. kanapki z pieczywa gruboziarnistego popié sokiem pomaranczo-
wym, a potrawy migsne spoiywaj zawsze z surowkami warzywnymi. Witamina
C powoduje uwolnienie zelaza z nierozpuszczalnych zwiazkow, ktore rozpada-
ja sig na czegsci sktadowe zelazo 1 kwas (Yaczy si¢ to z obnizonym ryzykiem za-
chorowania na raka). Unikaj kawy, herbaty, szpinaku i szczawiu bo zmniejszaja
wchtanianie Zelaza. Zrédlem zelaza sa nie przetworzone ziarna zbdz, migso,
ryby, owoce morza, fasola, ziarna stonecznika.

Cynk - u ludzi chorych na nowotwory mate stezenie cynku powoduje zaburze-
nia zmyshu smaku, co prowadzi do utraty apetytu. Niedobor cynku spowalnia
gojenie si¢ ran pooperacyjnych oraz odrost tkanek zniszczonych chemiotera-
pia czy naswietlaniem. Jest niezbedny do prawidtowego wykorzystania insuli-
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ny, hormonu regulujacego poziom glukozy we krwi. To wazne dla pacjentéw
z choroba nowotworowa, bo wptywa na metabolizm glukozy. Zrédtem cynku sa
orzechy, pelne ziarna, skorupiaki, groch, fasola, ryby, rzepa, ziemniaki, z6ttko
jaj, migdaly i czosnek.

Miedz - niezbgdna do prawidtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowe-
go, jest czes$cig enzymu koniecznego do obrony przed wolnymi rodnikami,
odgrywa wazna rolg w metabolizmie zelaza. Zrédtem miedzi sa skorupiaki
i warzywa straczkowe.

Selen — badania zwierzat wykazaly ze selen powstrzymuje tworzenie si¢ nowo-
tworow 1iich rozwdj. Jest on elementem enzymu, ktory w uktadzie odpornoscio-
wym zaangazowany jest w walke z wolnymi rodnikami. Jest wiele dowodow,
ze selen jest toksyczny bezposrednio dla guzow nowotworowych. Wspotdziata
z witamina E. Zrodtem selenu sa ryby, owoce morza, nasiona stonecznika, jecz-
mien, ryz brazowy, buraki.

Chrom - jest elementem czynnika tolerancji glukozy, wspotdziatajac z insuli-
na. Komorki nowotworowe zmieniaja metabolizm weglowodanow, powodujac
wysokie stezenie glukozy we krwi. Chrom stabilizuje stezenie glukozy, nie do-
puszczajac do jej uzycia jako energii dla nowotworu. Zrédtem chromu sa ziarna
zb0z i drozdze piwne.

Zdrowa i nieprzetworzona Zywnosé jest najlepszym Zrodlem witamin i soli
mineralnych niezbednych do walki 7 rakiem.

W dniu 17 grudnia o godzinie 9.00 w Kaplicy Szpitalnej Opolskiego Centrum
Onkologii odbedzie si¢ spotkanie oplatkowe. Msze swigta celebrowat bedzie
Ks. Abp. Alfons Nossol.

W nastgpnym numerze: m. in. poradnia chirurgii onkologicznej, elekta 2
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