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Lasady wspotczesneqo chirargicznego leczenia raka piersi

Stojag od lewej: dr n. med. Dariusz Michalik, lek. med. Grazyna Ba-
rariska, dr n. med. Felix Lewko

W krajach rozwinigtych rak piersi jest najcz¢stszym no-
wotworem zlo§liwym wsréd kobiet. W Polsce rocznie ob-
serwuje si¢ okolo 16000 nowych zachorowan, z czego na
wojewodztwo warminsko-mazurskie przypada ponad
500. Diagnostyka i leczenie raka piersi jest procesem
zlozonym i wymaga wspolpracy specjalistow w wielu
dziedzinach oraz zaangazowania znacznych nakladow za-
réwno organizacyjnych jak i finansowych.

Wprowadzenie mammograficznego programu profilaktycznego,
wezesniejsze wykrycie nowotworu oraz wprowadzenie nowych
metod leczenia spowodowalo znaczaca poprawe jego efektow.
Obecnie szacuje si¢, ze w Polsce okoto 70% pacjentek z rakiem piersi
jest trwale wyleczonych. Nadal trwaja intensywne prace nie tylko
nad poprawa wynikéw leczenia, ale takze nad zmniejszeniem jego
skutkéw ubocznych, w tym trwatych nastepstw czynnosciowych
i estetycznych. W duzej cz¢sci te nastepstwa sg zalezne od sposobu
leczenia chirurgicznego.

Pomimo duzego postgpu w onkologii klinicznej i radioterapii leczenie
chirurgiczne jest podstawg leczenia raka piersi. Rola chirurga jest kluczowa
zarébwno w diagnostyce jak i leczeniu choroby. Wprawdzie rozpoznawa-
nie raka piersi jest coraz czeSciej uzaleznione od radiologa i patomorfologa
i preferowang metoda diagnostyczng s biopsje przezskdrne (nieopera-
cyjne), czesé pacjentek wymaga wykonania diagnostyki operacyjnej. Od-
bywa sie to w Scistej wspdlpracy z radiologiem, a niekiedy takze ze
specjalisty medycyny nuklearnej. Wspotpraca ta polega na lokalizagji
zmian wykrytych w mammografii, ultrasonografii lub rezonansie mag-
netycznym, usuwanych nastepnie chirurgicznie do badania mikroskopo-
wego. W przypadku rozpoznanego raka piersi leczenie chirurgiczne polega
na usunieciu guza nowotworowego z marginesem tkanek zdrowych oraz
ocenie mikroskopowej regionalnych weztéw chtonnych. Pierwszy element
leczenia realizowany jest odpowiednim wycieciem samego guza lub calej
piersi. Oszczedzenie piersi wymaga prawie zawsze jej napromienienia.
Drugi element do niedawna wigzat sie z koniecznoscig usuniecia weztdw
chtonnych pachowych (limfadenektomia), jednak obecnie metoda ta jest
zastepowana biopsja wezta wartowniczego (pierwszego wezta chfonnego
na drodze sptywu chtonki z danego obszaru piersi). Usuniecie pacho-
wych weztéw chtonnych rezerwuje sie dla przypadkéw rozpoznanych
przerzutéw do wezléw pachowych, chociaz w przypadku rozpoznania
przerzutu na podstawie biopsji wezla wartowniczego w niektérych przy-
padkach odstepuije si¢ od limfadenektomii. Ze wzgledu na znaczny od-
setek wezesnych i poznych powiktaf po limfadenektomii mozliwoscé jej
unikniecia stanowi istotny postep. Mozliwo$¢ oszczedzenia same;j piersi
istieje juz od okoto 20 lat. Jednak ta metoda, rozumiana jako proste
usuniecie obszaru piersi z guzem, ma duzo ograniczen. Ograniczenia te
wynikaja z wielkoci guza, jego lokalizacji oraz wielkosci piersi, stad
w czebci przypadkéw oszezedzenie piersi wigzalo ze znacznym jej
znieksztalceniem. Obecnie planujac leczenie oszczedzajace w przypad-
kach bardziej zaawansowanych, guz mozna zmniejszy¢ stosujac przed-
operacyjng chemioterapie lub hormonoterapie. Wycina sie takze mniej

zdrowej tkanki piersi wokot guza, stad powstaje mniejszy ubytek gru-
czolu i fatwiej jest osiagnaé lepszy efekt kosmetyczny. Kolejnym roz-
wigzaniem na oszczedzenie piersi jest tak zwana chirurgia
onkoplastyczna. Metoda ta polega na potaczeniu zabiegu onkologicz-
nego (wyciecia guza) z zabiegiem plastycznym realizowanym w czasie tej
samej operacji. W przypadku malych guzéw umozliwia to uzyskanie
uzyskanie przewidywalnego dobrego efektu kosmetycznego, a w przy-
padkach guzéw duzych lub niektérych ich lokalizagji (zabrodawkowa)
umozliwia oszczedzenie piersi i stanowi alternatywe do mastektomii.
Leczenie onkoplastyczne ma jednak kilka wad. Sg to zabiegi bardziej
rozlegle, wymagajace odpowiedniego wyszkolenia chirurga i wigzace
sie z dluzszym czasem operadji oraz nieco wigkszym ryzykiem powiktan.
Dobry i przewidywalny efekt kosmetyczny wynikajacy z leczenia on-
koplastycznego w czesci przypadkéw przypadkéw powoduje asy-
metri¢ piersi i niekiedy wymaga przeprowadzenia tak zwanych
zabiegdw symetryzujacych, dostosowujacych pier§ zdrowa do wy-
gladu piersi operowanej. Niekiedy realizowane jest to w czasie tego
samego zabiegu. Wadg jest takze to, ze lokalizacja blizny nie odpo-
wiada miejscu guza nowotworowego, co utrudnia planowanie radiote-
rapii i wymaga Scistej wspOlpracy z radioterapeuts, co do oznaczenia lozy
po guzie. Kontrola pagjentek po leczeniu stanowi takze pewien problem
dla lekarzy zajmujacych si¢ diagnostyka obrazowa, gdyz zmiany poope-
racyjne w piersi s3 wieksze niz u pacjentek po operacjach klasycznych.
Czes¢ pagjentek chorych na raka piersi wymaga jednak wykona-
nia amputacji piersi. U tych chorych istnieje mozliwosé rekon-
strukgji piersi z tkanek wlasnych (platy uszypulowane na miesniu
prostym brzucha lub z mig$nia najszerszego grzbietu albo platy
wolne przeniesione z roznych okolic ciata z zespoleniem mikrochi-
rurgicznym) lub za pomoca implantéw. U czeSci pacjentek mozna
przeprowadzi¢ rekonstrukcje w czasie zabiegu onkologicznego.
Osiagniecie optymalnych wynikéw onkologicznych przy zmini-
malizowaniu niekorzystnych nastepstw leczenia w aspekcie czyn-
no$ciowym, psychologicznym i kosmetycznym jest mozliwe jedynie
przy Scistej wspolpracy miedzy specjalistami w dziedzinach onko-
logicznych (chirurg onkolog, radioterapeuta, onkolog kliniczny)
i diagnostycznych (specjalista diagnostyki obrazowej, patomorfo-
log). Nie do przecenienia jest takze rola chirurga plastyka, specjalis-
tow z zakresu rehabilitacji, psychologii oraz genetyki. Coraz bardziej
podkreslana jest rola plelf;gmarkl wyspecjalizowanej w oplece nad
chorymi na raka piersi w wielospecjalistycznym leczeniu raka piersi.
Wyrazem tych opinii jest koncepcja tworzenia wielospecjalis-
tycznych centréw leczenia nowotwordw piersi (Breast Cancer
Unit). Wage problemu docenil Parlament Europejski w rezolucji
z 25 pazdziernika 2006 roku nakazujacej pafistwom cztonkowskim
Unii Europejskiej objecie chorych na raka piersi szczegdlng opieka
oraz centralizacje leczenia uwzgledniajacego wszystkie jego aspekty.
Pod]§c1e tych dziatafi umozliwi uzyskanie lepszych wynikow le-
czenia, zmniejszenie niekorzystnych nastepstw terapii oraz lepsze
Wykorzystanle srodkéw finansowych przeznaczonych na leczenie.
W tym duchu w Szpitalu MSW z Warminsko-Mazurskim Cen-
trum Onkologii powstat zalgzek nowoczesnego osrodka chirurgii
piersi w postaci Pododdziatu Chirurgii Plastycznej i Chirurgii Piersi
w ramach Kliniki Chirurgii Ogolnej. Jednostka rozpoczeta dziatal-
nos$¢ w kwietniu biezacego roku. Pododdzial tworzg: Grazyna Ba-
rafska — chirurg onkolog, Felix Lewko — chirurg plastyk oraz
Dariusz Michalik — chirurg onkolog. Dziatalnos¢ zespotu obejmuje
prace w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chirurgii pla-
stycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowa-
nych do leczenia. Dziatalno$é chirurgiczna obejmuje wszystkie
aspekty chirurgicznego leczenia choréb piersi. Pozostaje mieé¢ na-
dzieje, ze jednostka ta bedzie waznym elementem przyczyniajacym
sie do powstania Centrum Leczenia Nowotwordw Piersi.

dr n. med. Dariusz Michalik
specjalista chirurgii ogdinej i onkologicznej
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HE4 | ALGORYTM ROMA

- najnowsze badania laboratoryjne przydatne w ocenie ryzyka

wystgpienia raka jajnika

Rak jajnika nalezy do nowotwordéw nablonkowych narzadu rodnego. Jest czwarta z najczestszych przyczyn zgonow
z powodu nowotworow u kobiet. Czg¢stos¢ zachorowan zwlaszcza w kra]ach wysokorozwini¢tych wykazuje wyrazna
tendencje wzrostowga. W ciagu ostatnich 30 lat rowniez w Polsce prawie trzykrotnie wzroslta liczba kobiet zapadajacych
na ten nowotwor. Wzrost zachorowalnosci ro$nie gwattownie w 5 dekadzie zycia i sukcesywnie wzrasta do 8 dekady.
Szczegdlnie narazone sa kobiety w wieku pomenopauzalnym.

Objawy raka jajnika s3 czesto niejednoznaczne (brak apetytu,
wzdecia, naprzemienne biegunki i zaparcia, ucisk na pecherz mo-
czowy, bole krzyza, uczucie zmeczenia, powiekszajacy sie obwod
brzucha - wodobrzusze). Z tego powodu 80% nowotwordw jaj-
nika rozpoznawanych jest w p6zZnym stadium rozwoju (III lub IV).

Wg Miedzynarodowej Agencji Badai nad Rakiem 5-letni okres
przezywalnosci pacjentek z rakiem jajnika wynosi 46%. Jesli jed-
nak choroba zostanie rozpoznana wczesnie, wskaznik przezycia
wzrasta do 94%. Szczegblne trudnosci diagnostyczne stanowi
réznicowanie miedzy niezto§liwymi a zto§liwymi guzami w obre-
bie miednicy mniejszej.

Diagnostyka raka jajnika obejmuje wywiad, badania ginekolo-
giczne, USG, PET — CT, badania obrazowe, BRCA1, BRCA2.
Wsr6d markeréw nowotworowych do$é wysoka czutosé diagno-
styczng w odniesieniu do raka jajnika surowiczego, endometroi-
dalnego posiada Cal25. Jest podwyzszony u ponad 90% kobiet
w zaawansowanych stadiach raka. Jego poziom koreluje z wiel-
koscig zmian i stopniem zaawansowania choroby. Wysoko ceniona
jest jego przydatno$¢ w kontrolowaniu chorych po pierwotnym
leczeniu chirurgicznym, w trakcie monitorowania uzupetniajgcej
radioterapii oraz chemioterapii, kwalifikacji chorych do zabiegu
wywiadowczego majacego na celu stwierdzenie obecnosci resz-
tkowego nowotworu. Ca 125 nie daje jednak wystarczajaco do-
brych rezultatéw w wykrywaniu wczesnych stadiéw choroby.
Podwyzszony poziom stwierdza si¢ tylko w potowie przypadkow
raka jajnika w stopniu I. U kobiet w wieku przedmenopauzalnym
podwyzszony wynik ale nie wiekszy niz 200-300 [U/ml obserwu-
jemy w przypadku endometriozy, ciazy, torbieli krwotocznych,
stanéw zapalnych w obrebie miednicy. Ca 125 moze by¢ takze
podwyzszone przy nowotworach piersi, trzustki, jelita, ptuc, en-
dometrium.

Nowym obiecujacym markerem raka jajnika jest HE4 (ludzkie
biatko komérek nablonkowych najadrza 4). Nalezy on do rodziny
inhibitoré6w proteaz zwigzanych z uktadem odporno$ciowym.
HE4 oznaczono najpierw w nabtonku dalszej cze$ci najadrza. Wy-
kazuje on niska ekspresje w nablonkach uktadu oddechowego
i rozrodczego, w tym w jajnikach, natomiast duzg w tkance raka
jajnika. Wysokie stezenie wystepuje rowniez w surowicy pacjentek
z rakiem jajnika.

Jako pojedynczy marker nowotworowy, HE4 posiada najwicksza
czuto$é wykrywania raka jajnika, szczeg6lnie w I stadium choroby,
W jego wezesnym etapie bezobjawowym. W polaczeniu z Ca 125
wykazuje najwigksza czulo$é wynoszacg 76,4%, przy swoistoéci
95%. Dodatkowo HE 4 jest czulszym markerem we wczesnym
stadium raka trzonu macicy niz Cal25. Podwyzszone stezenie
HE4 w surowicy przy prawidlowym Cal25 sugeruje obecno$é
raka jajnika lub raka innego typu, np. rak trzonu macicy. Stezenie
HE4 koreluje z odpowiedzig kliniczng na leczenie lub stanem
nawrotowym u kobiet, u ktérych raka jajnika zdiagnozowano za
pomocg tomografii komputerowej (CT). Z tego powodu HE4

moze by¢ istotnym wczesnym wskaznikiem wznowy. Niektore his-
tologiczne odmiany raka jajnika (np. guzy §luzowe lub guzy za-
rodkowe) rzadko wyksztalcaja antygen HE4, dlatego nie zaleca
sie tego testu do monitorowania pacjentek, u ktérych stwierdzono
Sluzowatg lub zarodkowg postaé raka. Podwyzszone stezenie an-
tygenu HE4 mozemy obserwowaé u pacjentdw z potwierdzong
chorobg nerek, watroby czy nowotworem nieztosliwym.

Wyniki oznaczedt HE4 i Cal25 oraz menopauzalny status pa-
cjentki wykorzystane zostaly do wyliczenia algorytmu ROMA
(risk of ovaria malignancy algorithm), stosowanego jako pomoc
w ocenie ryzyka zachorowania na nabtonkowego raka jajnika
u kobiet z guzem przydatkéw, skierowanych do interwencji chi-
rurgicznej. Algorytm pozwala na wiarygodne kwalifikowanie cho-
rych do grup wysokiego i niskiego ryzyka.

Wiecej informacji dotyczacych oznaczenia HE4 i algorytmu
ROMA dostepne sg w Zakltadzie Diagnostyki Laboratoryjnej.

opracowata mgr Matgorzata Runo

zrodto:

1. Dembiriska — Kiec¢ A., Naskalski ].W.: Diagnostyka laborato-
ryjna z elementami biochemii klinicznej. Urban & Partner.
Wroctaw. 2010.

2. Elecsys — nowosci. Nowosci Immunodiagnostyki (Roche).2/2011.

3. Nowacka M.: HE4 — nowy marker raka jajnika. Zebranie
PTDL. Olsztyn. 03.2012

4. Rychlik U.: Wykorzystanie algorytmu opartego na wynikach
oznaczeri HE4 i Ca 125 dla wykrywania raka jajnika u chorych
z guzami w obrebie miednicy. Diagnostyka Laboratoryjna. 43
(1).103.2009.
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Skqd bierze sie strach i Iek? Jak sobie z nimi poradzic?

Jestesmy w szpitalu, miejscu ktore bioragc pod uwagg fakt, iz weze nam juz nie zagrazaja, jest zrodlem strachu i leku
przed operaqq, dlagnoza,, przebiegiem leczenia. Pac1enc1 odczuwa]q przed gabinetem szybsze bicie serca, wielokrotnie
maja wyzsze ciSnienie krwi, szybciej oddychaja, poca im si¢ rece. Dlaczego tak reagujemy? W ponizszym artykule po-

staram si¢ wyja$niC tego przyczyny.

Strach jest jedng z szeSciu podstawowych emocji, ktore towa-
rzysza nam od wielu tysiecy lat. Obecnie przezywamy strach w
ten sam sposob co nasi przodkowie, z jedng rdznicg — obecnie s3
catkiem inne jego zrédta. Kiedys podstawowym problemem
cztowieka byl drapieznik, teraz jest nim samochdéd, bron, choroba,
a nawet u niektorych, sytuacja oceny przez osoby trzecie. Zmiana
ta wynika z ciaglego rozwoju czlowieka i jego srodowiska, przy
czym odczuwanie strachu sie nie zmienia i jest takie samo jak ty-
sigce lat temu, gdy bali$my sie weza.

Gdzie rodzi si¢ strach?

Strach jak kazda inna emocja rodzi si¢ w mézgu. Mézg ma dwie
potkule, ptaty czotowe, skroniowe, ciemieniowe i potyliczny. Ma
rowniez plat limbiczny, ktory odpowiada za pojawianie sie emo-
gji i ich regulagje. Strach zapewnia cztowiekowi, ale tez zwierzeciu
przetrwanie w obliczu pojawiajacego sie nagle zagrozenia. Gdy
mozg odkryje, ze jesteSmy w niebezpieczenistwie, wysyta sygnaly
do réznych czesci naszego ciata i dostosowuje ich prace do wy-
mogdw sytuacji, powodujac napiecie mig$ni brzucha, przyspie-
szone bicie serca, wzrost ci$nienia krwi, potliwo$¢ dloni i stdp,
suchoéé w ustach. M6zg tym samym przygotowuje nas do reakgji
obronnej, ktéra moze przejawiaé si¢ pozostaniem w bezruchu,
ucieczka lub walka z agresorem. Co ciekawe pozostanie w bezru-
chu moze by¢ najlepszym zachowaniem w przypadku kiedy mamy
do czynienia z drapieznikiem, reagujacym na ruch (np. niedz-
wiedz), wowczas owe reakcje neurowegetatywne pomagaja wy-
trwaé w tym bezruchu, jak réwniez by¢ przygotowaniem do
szybkiej ucieczki (np. samochdd jadacy na nas przechodzacych
przez przejScie dla pieszych) lub walki.

Droga do ciala migdalowatego

Elementem plata limbicznego, ktéry odpowiada wiasnie za te
reakgje jest cialo migdalowate. Prowadza do niego dwie drogi tzw.
niska i wysoka (por. ryc 1).

Ryc. 1.

Wzgoérze
Ciato
—, migdafowate
Droga do ciata

migdafowatego | I

Reakcje emocjonalne

“— Pisk opon
reakcje wydzielanie

Bodziec
neurowegetatywne  hormonéw

Idac ulicg nagle styszymy pisk hamujacego samochodu. Dzwigk
dociera drogami nerwowymi do wzgdrza stuchowego, stamtad
prosta droga do ciala migdatowatego, ktére uruchamia reakcje
pozwalajace przetrwaé w obliczu zagrozenia (np. zastygniecie).
W tym samym czasie, ta sama informacja dociera do kory senso-
rycznej, ktora analizuje dostepne jej informacje (dZwigk nie jest az
taki glo$ny, jestem daleko od jezdni) powodujgc wyhamowanie
reakcji emocjonalnych lub ich wzmocnienie (jestem na przej$ciu
dla pieszych, ruchliwa ulica, niedzialtajaca sygnalizacja Swietlna).

Strach wywoluje silniejsze reakcje w naszym organizZmie niz inne
emocje, z tego wzgledu jest w tatwy sposb warunkowany powo-

zachowanie

dujac, ze przy nastepnej okazji przypominajgcej jego okolicznosci
spowoduje wzrost ci$nienia krwi, zwigkszy rytm serca, spowoduje
bezruch, ktéry na szczeScie bedzie chwilowy dzigki sprawnej
dziatalnosci kory sensoryczne;.

Strach a lek

Strach, jak opisane zostalo powyzej, jest emocja, reakcja na bez-
poSrednie zagrozenie i odpowiedzig na konkretny bodziec. Lek
dotyczy gtéwnie tego co sie moze zdazy¢ w przysztoSci, pojawia sie
wolniej i trwa diuzej niz strach. Objawy leku moga by¢ podobne
do tych, ktére towarzysza strachowi. Lek moze byé wynikiem
przebytej wezeSniej traumatycznej sytuacji, ktora nas przestraszyla
(np. lek przed prowadzeniem samochodu po przebytym wypadku,
lek przed psami, po ugryzieniu przez psa itp.).

Jak poradzi¢ sobie ze strachem lub lekiem.
Ponizej przedstawie kilka sposobdw, ktdre mogag pomdce w okiel-
znaniem leku, strachu poprzez zminimalizowanie ich objaw6w.

1. Odpre¢zajacy oddech. Podczas oddychania uzywaj przepony.
UsigdZ wygodnie, zamknij oczy, tak aby jaknajlepiej skupic sie
na oddychaniu. Pol6z jedng reke na klatce piersiowej, a druga
na brzuchu. Podczas wdechu brzuch powinien si¢ wypinad,
klatka piersiowa powinna by¢ praktycznie nieruchoma. Licz
swoje oddechy, staraj sie spowalnia¢ oddech, staraj si¢ by wdech
i wydech trwaly tyle samo czasu (mozesz sobie wyobrazié od-
bijajaca si¢ piteczke — gdy leci do gbry robisz wdech, kiedy
spada wydech). Nie oddychaj zbyt gleboko — moze to staé sie
przyczyna hiperwentylacji.

2. Bezpieczne miejsce. Zamknij na chwile oczy i wyobraz sobie
swoje bezpieczne miejsce. Staraj sie¢ oddychac powoli i rowno.
Zwr6é uwage jakie tam sg kolory, zapachy, dzwieki. Rozejrzyj sie
po tym miejscu dookota i zapamietaj jak najwiecej szczegotow.
Wyobraz sobie co tam robisz. Gdy poczujesz, ze objawy leku
zmniejszajg sie, powoli wr6¢ w wyobrazni do miejsca, w kto-
rym rzeczywiscie sie znajdujesz i otworz oczy.

3. Techniki relaksacyjne, np. progresywna relaksacja miesni Ja-
cobsona. Relaksacja tym sposobem polega na naprzemiennym,
powolnym napinaniu i rozluZnianiu poszczegélnych partii
miesni celem zlagodzenia nadmiernego napiecia spowodowa-
nego przez uktad wspélczulny. Zamykamy oczy i powoli napi-
namy i rozluzniamy prawa reke, lewa, poszczegélne nogi,
posladki, plecy, twarz itd.

Autor: Marta Ustach - psycholog
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Sanatorium na miejscu

Mamy kilka dni urlopu i nie mozemy wyjechac. Nie znaleziono magicznej i uniwersalnej recepty na natychmiastowa
odnowg¢ organizmu. Wymyslono za to hydromasaze. I mozna z nich skorzystaé nie ruszajac si¢ z miasta.

Pod kontrolg specjalistow
Na biczach wodolecznictwo jednak sie
nie koficzy. Mniej inwazyjne zabiegi hydro-

| LA S & = | terapii to masaz wirowy czy kapiel
LN : TR | peretkowa. Polecane sg osobom po chorobie
=) 2l : , [ nowotworowej. Takie osoby s3 jednak stale
‘ P _ : :;_":;__ g - pod kontrolg specjalistow, ktérzy czuwajg
‘ ' . Lt by nad przebiegiem kuracji. Moze wiec za-
L Tt e miast bombonierki na imieniny zafundu-
- .l \ |~ L jemy bliskim zabieg hydroterapii? To takie
b )| = Ry sanatorium na miejscu, i nie kosztuje tyle,
i J B ) co pobyt w luksusowym SPA. Plusem jest
= » . ' tez to, ze mozemy na taki zabieg doje-
e %“"“-u.. chaé autobusem, a nie spedzi¢ kilku go-
dzin w pociagu czy w samochodzie.
10
¢
Codzienny dzief z zycia olsztyniaka. Praca od rana do wieczora,
positki w biegu i zero czasu na éwiczenia. Dokucza nam kregostup, Chcesz sko rzvst aé
na nic nie mamy sily, jesteSmy rozdraznieni. Zapomnieliscie o wo- . , eye .
dzie? Ona jest lekarstwem na cale zto. z zahiegow rehabilitacyjnych?
— Wodolecznictwo jest najstarszym dzialem fizykoterapii. Pod- Zgtos sig do Zakladu_Us_prawmama _Leczmczego
stawg leczniczego dzialania sq aspekty termiczne, hydrostatyczne SP Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW
i hydrodynamiczne wody - méwi dr Bozena Idzkowska, Kierow- z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
nik Zaktadu Usprawniania Leczniczego SP Zaktadu Opieki tel. 89 539 84 04
Zdrowotnej MSW z Warminisko-Mazurskim Centrum Onkologii -

w Olsztynie. — W czasie zabiegow hydroterapii stosuje si¢ wodg
0 r0¢nej temperaturze, moze byc chlodna, ciepla, obojetna dla or-
ganizmu, czyli o temperaturze 34°C. Najwigksze efekty przynosi
woda o temperaturze wyzszej niz 34°C. Takie temperatury dzialajg
bardzo pobudza;qco Jezeli ]ednak gorgca kquel sig przediuza, to
czujemy sig senni i zmeczeni. Z kolei woda zimna, ktérej uzywamy
przy biczach szkockich ma dzialanie pobudza]qce, ale jednoczesnie
aktywuje uklad autonomiczny organizmu.

Bicze na stres

Niektérzy swigcie wierza, ze bicze szkockie pomoga w zrzuce-
niu zbednych kilograméw. Co na to specjalisci?

— Bicze wodne to zabieg polegajgcy na polewaniu ciala skupzo-
nym bgd? wachlarzowatym strumieniem wodnym o rozne/ tem-
peraturze - wyjasnia dr Idzkowska. — To dzialanie wody o zmiennej
temperaturze. Przez 20-30 sekund jest to woda zimna, a przez
1-2 minuty ciepla. Mogg tez byc bicze o stalej temperaturze
wody. Kuracja trwa krétko, zazwyczaj od kilku do dziesigciu
minut. Bicze ze wzgledu na cisnienie strumienia wody oprécz
dzialania termicznego majg bardzo silne dzialanie mecha-
niczne, sqg formg masaiu wodnego. Nie polecamy ich osobom
cierpigcym na przewlekle zapalenia Zyl, z chorobg wrzodowg,
réwniez osobom o drobnej budowie ciala, ze stabo rozbudo-
wang tkankg podskérng. Wskazane sq dla pacjentéw z zabu-
rzeniami przemiany materii, z chorobami zwyrodnieniowymi
kregostupa i stawdw. Bicze wodne sprawig, Ze poczujemy sig
rzesko, pozwalajg pozbyc sig efektow dlugotrwalego stresu.
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Oddziat Chordb Wewnetrznych i Diagnostyki
Onkologicznej z leczeniem ,,jednego dnia”
Z Pododdziatem Kardiologicznym

\ e £
Ld:

Ordynator Oddziafu
dr n. med. Tadeusz Zechowicz

Oddzial Choréb Wewngetrznych SP
707 MSW z Warmifisko-Mazurskim

Centrum w Olsztynie jako $rodowisko
ksztalcenia lekarzy rezydentow.

e R —— T _———
——S N

Szerokoprofilowy Oddzial Choréb
Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicz-
nej z Pododdziatem Kardiologii, ktory
funkcjonuje w SP ZOZ MSW z War-
mifisko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, stwarza ogromne mozliwosci
ksztalcenia nie tylko dla lekarzy w trakcie
specjalizacji, lecz takze lekarzy stazystow,
studentéw medycyny oraz studentdéw in-
nych kierunkéw medycznych. W Oddziale
prowadzone jest leczenie i diagnostyka
chorych z dolegliwosciami obejmujgcymi
szeroki zakres dziedzin szczegdtowych in-
terny oraz wykraczajacymi poza nig. Hos-
pitalizowani s3 tu pacjenci cierpigcy na
schorzenia kardiologiczne, nefrologiczne,
gastroenterologiczne, diabetologiczne, pul-
monologiczne i inne. Osobnymi ogrom-
nymi zagadnieniami, z ktérymi zmagaja sie
lekarze to problemy zdrowotne z zakresu

S

Pielegniarka Oddziatowa
Danuta Zalewska

geriatrii i onkologii. Wiekszos§¢ pacjentow
leczonych w Oddziale Interny to osoby
w wieku podeszlym. Czesto s3 to takze
chorzy z podejrzeniem choroby nowotwo-

N i

-~/

Stojg od lewej: Beata Lipka, Jacek Janiszewski, Katarzyna Wierzbowska, llona Antoriczyk, Dorota Nankiewicz, Halina Adrasiewicz, Beata Ku-
czyriska, Wioletta Zasadowska, Joanna Wozniak, Maciej Zechowicz, Wiestawa Wilczek-Katkowska, Barbara Nowotko, Przemystaw Kwiatkowski
Siedza od lewej: Danuta Zalewska, Tadeusz Zechowicz, Urszula Biernacka.
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rowej lub powikianiami nowotworu i jego
leczenia.

Doskonate warunki ksztalcenia stwarza
wysoko wykwalifikowana kadra lekarska
i pielegniarska. Lekarzom rezydentom, w
trakcie pracy w Oddziale oraz w petnieniu
dyzuréw lekarskich, pomoca stuza Opie-
kunowie Specjalizacji. Lekarze specjalisci
w zakresie interny, kardiologii, nefrolo-
gii, diabetologii i endokrynologii zawsze
z ogromna cierpliwoscia i zaangazowaniem
pomagaja mtodszym kolegom w rozwigzy-
waniu trudnych zagadek diagnostycznych.
7 niestabnaca energia dzielg sie swoja
ogromna wiedza i do§wiadczeniem, ktd-
rych nie sposéb zastapié najbardziej fa-
chowa literaturg czy szkoleniami. Nie
oznacza to jednak, ze mlodzi adepci sztuki
medycznej rezygnuja z innych form
ksztalcenia. Kazdy z rezydentéw kilka razy
w miesigcu bierze udzial w szkoleniach,
sympozjach i warsztatach naukowych po-
szerzajac zarébwno wiedze teoretyczng jak
i umiejetnodci praktyczne. Ponadto na
biezaco zapoznajg sie z najnowszymi do-

niesieniami czytajgc czasopisma medyczne
i publikacje internetowe. Unikatowg forma
ksztalcenia w Oddziale Interny jest cykl
wyktadow i szkoled. Spotkania te sg pro-
wadzone przez lekarzy specjalistéw pra-
cujacych w Oddziale oraz zapraszanych
wyktadowcéw w specjalnie wyposazone;j
sali dydaktyczne;j.

Diagnostyke w warunkach Oddzialu
usprawniajg zlokalizowane na jego tere-
nie gabinety diagnostyczne. W sali en-
doskopowej wykonywanych jest szereg
badan i zabiegdw z uzyciem aparatow en-
doskopowych tj. gastroskopie, kolonosko-
pie, bronchoskopie itp. Nowocze$nie
wyposazone gabinety nieinwazyjnej diag-
nostyki kardiologicznej umozliwiaja wyko-
nywanie badan echokardiograficznych,
elektrokardiograficznych préb wysitko-
wych, prowadzenia i analizy badaf wyko-
nywanych metoda Holtera. Usytuowanie
aparatury diagnostycznej na Oddziale
oraz umiejetno$¢ wykonywania wielu
procedur medycznych przez lekarzy spe-
cjalistow jest dodatkowym atutem Oddziatu
pod wzgledem mozliwosci wszechstron-
nego ksztalcenia kadry medyczne;.

Obecnie w zakresie choréb wewnetrznych
w Oddziale specjalizuje sie 6 0soéb w trybie
rezydentury. S3 to absolwenci uczelni me-
dycznych w Gdafsku i Bialymstoku. Pla-
cowke MSW wybrali ze wzgledu na szeroki
profil leczonych schorzen, dostepnosé no-
woczesnej aparatury diagnostycznej, dyna-
miczny rozwéj oSrodka akademickiego
powigzanego ze Szpitalem oraz wysokie
kwalifikacje kadry w potaczeniu z do-
skonatymi relacjami interpersonalnymi stwo-
rzonymi pod dlugoletnim kierownictwem
ordynatora, doktora Tadeusza Zechowicza.

Badania przesiewowe dla wczesnego

wykrywania raka jelita grubego

Celem badafi prze51ewowych jest Wykryc1e raka we wezesnym
stadium zaawansowania oraz wykrycie i usuniecie zmian przed-
rakowych.

Rak jelita grubego jest drugim co do cze;stothwosa wystepowa-
nia nowotworem zlosllwym w Polsce u mezezyzn i trzecim u ko-
biet. Rocznie stwierdza sie okoto 13000 zachorowan, a w ostatnich
latach zaznacza si¢ tendencja wzrostowa. Wezesne wykrycie no-
wotworu dzieki poddaniu sie badaniom przesiewowym, daje
wigksze szanse na pelne wyleczenie.

Uznang metodg do badan przesiewowych w kierunku wezes-
nego wykrywania raka jelita grubego jest kolonoskopia. Charak-
teryzuje siec ona wigksza czutoscia w wykrywaniu raka i polipéw
niz wlew kontrastowy jelita grubego (z papka barytowa), a po-
nadto pozwala na réwnoczesne usuniecie polipdw, przez co ma
charakter zar6wno diagnostyczny, jak i terapeutyczny.

Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym, wymaga odpowied-
niego przygotowania jelita i dobrej wspotpracy chorego.

Powiktania zwigzane z badaniem s3 jednak niewielkie i znacznie
nizsze niz korzysci z niego wynikajace.

W Polsce od 2000 roku trwa program przesiewowy, w ramach
ktorego raz na 10 lat wykonuje si¢ kolonoskopie. Badanie jest
bezptatne zaréwno dla pacjentéw jak i kierujacych lekarzy. Do
badan kwalifikuja si¢ wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez ob-
jawow raka jelita grubego, a takze osoby w wieku 40-65 lat bez
objawdw tego nowotworu, ktdre majg w rodzinie co najmniej jed-
nego krewnego 1 stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) cho-
rujacego na raka jelita grubego.

W naszym Szpitalu badania przesiewowe raka jelita grubego wy-
konuje si¢ od 6 lat.

W tym czasie wykonali§my okoto 2 tys. badan, wykrywajac
u 19 z badanych pacjentéw raka jelita grubego we wczesnej fazie
zaawansowania oraz u 25% pacjentéw stany przednowotworowe,
ktore usunieto w trakcie badania endoskopowego zmniejszajac ry-
zyko wystapienia nowotworu jelita grubego w przysztosci.

Beata Kosiriska
lekarz rezydent Ill rok specjalizacji z Interny
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa w Rynie

W dniach 31 maja — 2 czerwca 2012 roku odbyla si¢ w Mazurskim Centrum Kongresowo-Wypoczynkowym ,,Zamek Ryn”
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekgji i Klubu Chirurgii Endokrynologicznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Jej organizatorami byli: Klinika Chirurgii Ogo6lnej Wydziatu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego i SP
707 MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie. Konferencja naukowo-szkoleniowa o charakterze
interdyscyplinarnym byla przegladem najnowszych metod
postepowania terapeutyczno-diagnostycznego schorzen gru-
czotow wewnetrznego wydzielania oraz dopracowaniem standar-
déw ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na leczenie operacyjne
i postepowanie okolooperacyjne oraz powiklania. Oméwiony
zostal rowniez problem zastosowania neuromonitoringu w ope-
racjach gruczotu tarczowego i Krajowy Rejestr Operacji Tarczycy
(KROT).

W ramach konferencji poza wyzej wymienionymi problemami
chirurdzy i prawnicy mogli wymienié poglady i doSwiadczenia
w postaci oryginalnych doniesien i wykladéw na temat aspektow
prawno-etycznych oraz psychologicznych u chorych z problemami
endokrynologicznymi leczonych operacyjnie.

Konferencja ta dzigki wspanialym wykladowcom stworzyta
mozliwosci nie tylko prezentacji wlasnego dorobku naukowego,
ale i poszerzenia swojej wiedzy medycznej i prawniczej, a takze udzialu
w dyskusji z ekspertami. To organizowane przedsiewzigcie naukowe
byto kolejnym akcentem Wydziatu Nauk Medycznych w zyciu nau-
kowym Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie.
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Spotkanie w Star-Dadaj

W dniach 24-26 maja odbylo si¢ w osrodku Star-Dadaj V Krajowe Spotkanie Sekcji Radioterapii Polskiego Towarzy-
stwa Fizyki Medyczne;j.

Wspoélorganizatorem spotkania byl nasz SP ZOZ MSW z w formie 15-minutowych prezentacji. W trakcie konferencji
WMCO. Tematem zakonczonej z sukcesem konferencji byla  wystuchano tez kilkunastu zwigzanych z tematyka wyktadéw. Sto-
»Standaryzacja technik leczenia w radioterapii”. W spotkaniu  iska firmowe prezentowaly najnowsze rozwigzania technologiczne
wzieto udzial ponad 60 fizykéw z 29 osrodkéw radioterapii w  z dziedziny radioterapii i fizyki medyczne;j.

Polsce oraz przedstawiciele 9 firm produkujgcych sprzet me- Do sukcesu konferencji oprocz wysokiego poziomu meryto-
dyczny. Uczestnicy prezentowali doswiadczenie swoich osrodkéw  rycznego, przyczynito sie tez piekne otoczenie i stoneczna pogoda.

_‘h\
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Sezonowe zbiory

Nowoczesny styl zycia, jaki obecnie prowadzimy, powoduje, ze czesto zmuszeni jesteSmy jes¢ zywnos¢ dlugotrwale
przechowywanga, mrozong lub transportowana przez tysiagce kilometrow. Teraz, w okresie letnim, mamy dostep do
réznych owocow i warzyw, ktore smakuja najlepiej wlasnie o tej porze roku. Niektore z nich juz sg dojrzale, wiec za-
pomnijmy o wszystkim innym i kupujmy owoce i warzywa, ile tylko si¢ da!

SZPARAGI

To pickne warzywo jest znane ze swoich wlaSciwoéci detoksy-
kujacych. Szparagi - gloéwnie ich zielona odmiana - pomagajg utrzy-
mac tali¢ osy; pozwalaja takze zaoszczedzi¢ troche czasu podczas
przygotowywania positkdw,
gdyz nie trzeba ich czysci¢ i sa
jadalne na surowo, a ponadto
absolutnie nie wymagaja go-
towania diuzszego niz kilka
minut. Szparagi biale nalezy
delikatnie obrac. Ich smak jest delikatniejszy, ale w przypadku tych
szparagdw czesciej mozna si¢ natknaé na egzemplarze o delikatnym
posmaku drewna. Kupujac szparagi, zwrdé uwage na ich koficowki.
Jezeli sa one suche, popekane lub zbyt miekkie i mokre, takich
szparagbw nie nalezy kupowad.

Z suszong szynkq (przepisy z zastosowaniem wigzki szparagéw):

Dwa zmiazdzone i pokrojone w plasterki zabki czosnku wy-
mieszaj z dwoma pekami drobno posiekanej zielonej pietruszki,
50 ml oliwy z oliwek, 100 g suszonej, pokrojonej w kostke szynki
i sokiem z potowy cytryny. Dodaj s6l i pieprz, a nastepnie polej
tym sosem wierzch ugotowanych na parze szparagéw Danie to
stanowi idealny lekki positek.

Z pomarariczg:

Szparagi, ugotowane no parze, podawaj z majonezem, przy-
rzadzonym z 2 jajek i 200 ml oleju, przyprawionym lyzeczka musz-
tardy, sokiem z potlowy pomarariczy i utarta skorka z pomaraiczy.

Na koniec - klasyczny sos holenderski, w ktérym mozna zato-
pic szparagi:

Dwa zéttka z dwiema tyzkami wody ubijaj w kapieli wodnej do
momentu, az calo$¢ podwoi swojg objetosé i lekko sie spieni. Stop-
niowo dodawaj: 100 g roztopionego masta, sok z éwiartki cyt-
ryny, szczypte soli i szczypte pieprzu cayenne.

TRUSKAWKI

Mimo ze truskawki czasami mozno kupié¢ w zimie, ich ceny
moga kazdego z nas uderzy¢ po kieszeni. Dlatego
najlepiej rozkoszowac si¢ smakiem tego pysznego
owocu w okresie wiosenno-letnim. Truskawki
mozna przechowywad i zamrazaé; mozna
z nich réwniez usmazy¢ marmolade lub
dzem. Oto przepis, ktory zachwyci twoich
przyjaciét i rodzing.

Tiramisu truskawkowe — sktadniki:

* 400 g serka mascarpone (nie moze to by¢ serek $mietankowy!)

* 150 g koktajlu truskawkowego

* 150 g biszkoptéw savoiardi (zamiast nich moga by¢ zwykle

podtuzne biszkopty)

* 4 jajka

e likier Cointreau / Maraschino

Wymieszaj mascarpone z z6ttkami, az do momentu uzyskania
gladkiej konsystencji, a nastepnie dodaj do masy ubite bialka.
W misce lub szklance ul6z warstwe ciastek, posmaruj je koktaj-
lem truskawkowym, wymieszanym uprzednio z cukrem i likierem,
a nastepnie przykryj przyrzadzonym kremem. Przygotuj tyle
warstw, na ile wystarczy sktadnikéw. Na koniec wszystko to polej
$mietang i pod przykryciem wt6z do lodowki na sze$é godzin.

MALINY

Chociaz nie ma nic lepszego niz jedzenie $wiezych malin prosto
z pudetka, by¢é moze warto wyprébowaé ponizszy, tatwy do przy-
rzadzenia sos. Zaleca sie podawanie tego sosu jako dodatku do
kurczaka posypanego sickanymi orzechami wtoskimi lub do kré-
lika; stanowi on takze idealny dodatek do bialego, grillowanego
miesa, jako ze nadszed! juz sezon na grillowanie!

* 100 ml oleju stonecznikowego ‘

* s6l, pieprz

Wymieszaj w mikserze wszystkie sktadniki z wyjatkiem oleju,
a nastepnie dodawaj olej stopniowo, ciggle mieszajac wszyst-

kie sktadniki. Dodaj sél i pieprz oraz troche pieprzu cayenne,
w zaleznosci od potrzeb.

Sos malinowy — sktadniki:

¢ 1 kobiatka malin

* 3 tyzki bialego octu winnego
* 1 tyzka cukru

WISNIE

Nie zapominajmy o klasycznym placku wisniowym naszych
babé. By¢ moze niektorzy nie odziedziczyli tego przepisu i stesknili
sie za dobrze im znanym smakiem. Przedstawiamy dzi$ przepis
na pikantny sos z dodatkiem wisni, pasujacy szczeg6lnie do so-
czystych, zwyklych stekdw, zeberek, schabu lub jagnieciny.

Salsa wisniowa — skladniki:

* 1 peczek drobno posiekanei swiezej kolendry

* 1 peczek drobno posiekanej cebulki lub szalotki

* sok z 1 limonki

* 200 g drylowanych wisni, grubo pokrojonych

* 1 papryczka jalapeno, drobno posiekana

* 50 ml oliwy z oliwek

* s0l, pieprz

Wystarczy wymieszal powyzsze skladniki i podawaé sos do
migsa. Ten $wiezy sos nie tylko wspaniale smakuje, lecz takze
wspomaga trawienie thuszczu zawartego w miesie. Doskonalg salse
mozna przyrzadzié z réznych aromatycznych owocdw, oprocz
wisni stosujac brzoskwinie, czere$nie, klementynki, zielone jabtka,
truskawki lub mango. Jest to $wietny sposob, aby naklonié
mitosnikéw miesa, ktorzy zwykle nie przepadaja za owocami, do
zjedzenia czego$ zdrowego, zawierajagcego witaminy.

Klasyczny placek wisniowy — sktadniki:

* 500 g maki

* 250 g thuszczu (lub 300 g masta)

* 4 tyzki cukru

* 1jajko i 1 zéttko

* p6l opakowania proszku do pieczenia

* szczypta soli

Ugnieé powyzsze skladniki i odstaw ciasto na p6t godziny. Po-
dziel ciasto na dwie czesci; pierwszg czes$¢ rozwalkuj na grubosé
okolo 1 cm i uléz ciasto na folii do pieczenia. Z 1 kg wisni usun
pestki, przecedz owoce, wymieszaj z dwiema lyzkami maki
pszennej i uléz je na cieScie. Rozwatkuj druga potowe ciasta,
przykryj nim wiSnie, naktuj ciasto widelcem i piecz przez 25 -
30 minut w piekarniku rozgrzanym do 180°C. Posyp ciasto cu-
krem pudrem (tak najlepiej smakuje) i po wystygnieciu pokrdj na
solidne porgje.
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TURNIE) SZACHOWY S
Migidsrtgmgwo w strefie WOlI'IQj od dymu tytOI'IiOWng B PR
TERMIN I MIEJSCE W przypadku braku sprzetu zawodnicy dodatkowsi, nie zgloszeni

Turniej rozegrany zostanie w niedziele 30.09.2012 r. w patio
Zaktadu Radioterapii SP ZOZ z W-MCO w Olsztynie. Dojazd
do szpitala autobusami linii nr 9, 10, 17.

SYSTEM ROZGRYWEK I TEMPO GRY

* Turniej rozegrany zostanie systemem szwajcarskim na dystansie
9 rund.

* Kojarzenie komputerowe.

* Tempo gry: P’ 15 — 15 minut na cafg partie dla kazdego zawodnika.

UCZESTNICY

W turnieju moga wzigé udzial wszyscy chetni, ktérzy pod-
pisza deklaracj¢ o nie paleniu papieroséw lub checi rzucenia
papieroséw oraz dokonaja zgloszenia w terminie do dnia
27.09.2012 r. poczta elektroniczng na adres: kamil.kolendo
@poliklinika.olsztyn.pl lub poprzez serwis Chess Arbiter i optaca
w dniu turnieju wpisowe:
— seniorzy -2517t
—juniorzy do lat 18, weterani, kobiety — 15 zi
— arcymistrzowie 1 pracownicy

Z0Z MSW z W-MCO w Olsztynie - zwolnieni

Obowigzuje znizka 5 zt dla grupy zawodnikéw z jednego klubu
liczacej minimum 5 0s6b (pod warunkiem zgloszenia udziatu
w terminie do 27.09.2012 r.)

w terminie, mogq zostac niedopuszczeni do rozgrywek!

TURNIE] ZALICZANY BEDZIE DO CYKLU GRAND-PRIX
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W SZACHACH SZYBKICH

Dodatkowych informagji udziela
Kamil Kolendo tel. 781 400 259

Il Tarniej Strzelecki
o Puchar Dyrektora SP Z70Z MSW

z Warminsko-Mazarskim Centram Onkologii w Olsztynie
potqczony z ogniskiem integracyjnym oraz wieloma atrakcjami

8 wrzesnia 2012 roku, godzina: 10.00

® [
W_

N

Park Rozrywki aktywnej BARTBO-Butryny 100, 10-687 Olsztyn, www.bartbo.pl
Udziat w imprezie oraz transport jest bezplatny

SERDECZNIE ZAPRASZAMY WSZYSTKICH PRACOWNIKOW SZPITALA
Szczegblowe informacje mozna uzyskaé pod numerem tel. 516 877 371, 89 539 83 31

lub w Dziale Marketingu i Promocji Zdrowia

Lapraszamy na draqgq edycje akeji pod hastem Spacery - Rowery

Impreza odbedzie si¢ w niedziele, 23 wrzeSnia na Stadionie LeSnym w Olszty-
nie. Organizatorem akcji jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych z Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie. Wszyscy, ktorzy juz aktywnie spedzili z nami
czas w zesztym roku wiedza, ze zawsze mogg liczy¢ na obecno$¢ profesjonalnych
instruktorow, towarzyska atmosfere oraz ciekawy program. Ci,
CERY - ROWERY wcigz pozostaje inicjatywa do 0dkryc1a be;dq mieli okazj¢ na
zrobienie pierwszego kroku w strone radosnej zabawy na Swiezym powietrzu.

la ktérych SPA-

Zadanie ,,Prewencja Pierwotna Nowotworéw” jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

_‘\
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Wykaz uastug medycznych swiadczonych
przez SP Zakiad Opieki Zdrowotnej MSW
z Warminsko-Mazarskim Centram Onkologii w Olsztynie

Oddziat Kliniczny Chemioterapii

Ordynator
dr n. med.
Wojciech Rogowski

Systemowe leczenie nowotwordw zfo$liwych, obejmujace chemioterapie, leczenie hormo-
nalne i wspomagajace, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
pig, jak i radioterapig.

Oddziaf realizuje eksperymentalne metody leczenia, w ramach procedury leczenia niestan-
dardowego, jak rowniez w ramach miedzynarodowych badan klinicznych.

Oddziat zajmuje sig takim schorzeniami jak:

 nowotwory ztosliwe ukfadu pokarmowego,

* nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
* nowotwory ztosliwe piersi

 nowotwory ztosliwe ukfadu oddechowego i narzadow Klatki piersiowej
 nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-piciowego

* nowotwory ztosliwe narzadow gtowy i szyi

* nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego

Osrodek Chemioterapii Jednodniowej, to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego.

10. stanowiskowa baza do ambulatoryjnego do podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizacii.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej
z leczeniem ,,jednego dnia”

z Pododdziatem Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Ordynator
prof. dr hab. n. med.
Jadwiga Snarska

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej prowadzi dziatalno$¢ nie tylko diagnostyczno-lecznicza,
ale rowniez i naukowo-dydaktyczng o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogolnej, en-
dokrynologicznej i gastroenterologiczne;.

W Oddziale wykonywane sg zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogolnej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologiczne z uzyciem nowoczesnych urzadzen i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sg
nowoczesnymi metodami bez napigciowymi z uzyciem wysoko gatunkowych implantow
siatek.

Oddziat zajmuije sie takze diagnostyka i leczeniem skojarzonym cigzkich postaci ostrego za-
palenia trzustki z zastosowaniem catkowitego zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
chorob jelita grubego.

Ponadto wykonywane sg zabiegi operacyjne, przez doswiadczonych lekarzy Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Ogolnej:

* operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych

* cholecystektomia laparoskopowa i metodg tradycyjng

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami

* operacje jamy brzusznej ze szczegoinym uwzglednieniem ostrych schorzen urazowych
i zapalnych
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Pododdziat Chirurgii Plastycznej

drn. med.
Felix Lewko

Pododdziat Chirurgii Plastycznej wykonuje:
Operacje plastyczne w znieczuleniu miejscowym:
* odstajgcych mafzowin usznych

* powiek gornych, powiek dolnych

* podbrodka

* wiotkiej skory policzkow

* wciggnietej brodawki

* odsysanie tkanki tluszczowej (mate

Operacije plastyczne w znieczuleniu ogélnym:

* konstrukcja piersi (bez expandera)

* korekcja drugostronnej piersi po rekonstrukciji
* operacja powiekszenia piersi

* zmniejszenia piersi, podniesienia piersi

* operacja korekcyjna nosa

* operacja podniesienia policzkow i szyi

* operacja wiotkich powtok brzucha

* odsysanie tkanki tluszczowej

e operacja ,ginekomastii”

Pododdziat Chirurgii Piersi

drn. med.
Dariusz Michalik

Dziatalno$é zespotu obejmuje prace w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chi-
rurgii plastycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowanych do lecze-
nia. Dziafalno$¢ chirurgiczna obejmuje wszystkie aspekty chirurgicznego leczenia chordb
piersi.

Kliniczny Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Ordynator
lek. med.
Jacek Tyllo

Oddziat zajmuje sig:

e urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziafania czynnikow zewnetrznych

* objawami chorobowymi, nieprawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych, gdzie indziej
niesklasyfikowanymi

* chorobami uktadu krazenia

e chorobami uktadu trawiennego

* chorobami uktadu oddechowego

Oddziat nie tylko realizuje procedury ratujace zycie i zdrowie, ale jest takze preznym osrod-
kiem szkoleniowym.

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej
z leczeniem ,.jednego dnia”

Koordynator
lek. med.
Andrzej Lachowski

W oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologiczne;j:

* tagodne i ztosliwe nowotwory piersi — duzg uwage przywigzujemy do leczenia 0szcze-
dzajgcego gruczof piersiowy, a w niektdrych przypadkach istnieje mozliwosc jednoczes-
nej rekonstrukciji piersi z uzyciem implantow;

* nowotwory przewodu pokarmowego, w tym: guzy zotadka, trzustki, watroby, jelita gru-
bego i czesci dolnej przetyku

« jako jedyny Oddziat w regionie wykonuje w wybranych przypadkach resekcje guzow pier-
wotnych i przerzutowych watroby technikg termo resekcii.

* dzieki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mozliwe sg w wielu wypad-
kach operacje 0szczedzajace zwieracze

* nowotwory tkanek miekkich, gruczotow dokrewnych, skory (w tym czerniaki), takze guzy
$linianek oraz wargi dolnej, nosa, matzowiny, operacje regionalnych weztow chtonnych

Oddziat dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, ktory umozliwia
przeprowadzanie tzw. biopsji wezta wartowniczego w niektorych przypadkach czerniaka
i raka piersi.

W ramach QOddziatu wykonywany jest rowniez peten zakres procedur w zakresie urologii
onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwtaszcza operacje guzow nerek i nad-
nerczy, prostaty, jgder i pecherza moczowego.

‘\
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Zaktad Radioterapii
i Oddziaty Kliniczne Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

i Ordynator

Oddziatow Radioterapii
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

W Zaktadzie i Oddziatach Radioterapii realizujemy wiasne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, I1'i Ill fazy.

(Oddziat zajmuije sie takim schorzeniami jak:
 nowotwory osrodkowego uktadu oddechowego

* nowotwory regionu gtowy i szyi

* nowotwory piersi

* nowotwory ptuc

* nowotwory przewodu pokarmowego

 nowotwory uktadu moczowego

* nowotwory zenskich i meskich narzadow ptciowych
* nowotwory skory, kosci i tkanek migkkich

Oprocz samodzielnej radioterapii stosujemy takze leczenie skojarzone z réownoczesng che-
mioterapia.

W Zaktadzie Radioterapii dostepna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworow
mozgowia — radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda leczenia stuzy réwniez do leczenia guzow potozonych poza mozgowiem.
System kamer umozliwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie sys-
temu radioterapii stereotaktycznej do nowotworow potozonych w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. System ma by¢ takze stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczotu kro-
kowego po wprowadzeniu do prostaty markerow ze ziota. Zakupiony sprzet umozliwia le-
czenie radioterapig na najwyzszym Swiatowym poziomie, dostepne do tej pory w niewielu
osrodkach w Polsce i w Europie.

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Koordynator
lek. med.
Danuta Dgbrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, posiadajacym 8 stanowisk leczeni sg
chorzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolnosci narzagdowej w przebiegu réznych
schorzen, urazow i zatru¢. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krazenia i reanimacji, chorzy z ciezkim postaciami zakazen, z niewydolnos$cig od-
dechowg roznego pochodzenia. W Oddziale czynno$ci zyciowe chorych sg
monitorowane, podtrzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocg apa-
ratury medycznej, co daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospe-
cjalistyczne leczenie.

Pod wzgledami wyposazenia w aparature medyczng, zatrudnienia personelu lekarskiego —
pielegniarskiego oraz wykonywanych procedur Oddziat spetnia wymogi drugiego poziomu
referencyjnego.

Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

z leczeniem ,,jednego dnia”
z Pododdziatem Chirurgii
Klatki Piersiowej

Koordynator
drn. med.
Zbigniew Zegota

(Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujgce caty zakres le-
czenia pourazowego uszkodzen narzadow ruchu, z uzyciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak rowniez zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
W regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedziatowych stawu kolanowego i
stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegow w zakresie
chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

Oddziat zajmuje si¢ takim schorzeniami jak:

e urazy oraz inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych
« choroby uktadu kostno-mig$niowego i tkanki faczne;

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

* artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego

* otwarte i zamkniete nastawienia ztaman kosci

* protezoplastyki stawu biodrowego

* protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedziatowe oraz stawu rzepkowo-udo-
wego

* zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kregostupa i kosci dtugich

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantéw mocujgcych
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Oddziat Chorob Wewnetrznych

i Diagnostyki Onkologicznej

z leczeniem ,,jednego dnia”

z Pododdziatem Kardiologicznym

Odziat wykonuije pefen zakres badan diagnostycznych w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Oddziat zajmuije sig takim schorzeniami jak:
* choroby uktadu krazenia
* nowotwory

Ordynator * choroby uktadu trawiennego

drn. med. . e choroby uktadu oddechowego

Tadeusz Zechowicz * zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
Oddziat Ginekologiczny Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zaréwno w przypadku leczenia nieptod-

i Ginekologii Onkologicznej
z leczeniem ,,jednego dnia”

Ordynator
dr n. med.
Leszek Frackowiak

nosci, patologii, schorzen wieku pomenopauzalnego jak i leczenia nowotworow narzadow
piciowych kobiety.

W oddziale przeprowadza sie operacje W schorzeniach nowotwordw: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia wezfa war-
townika.

Oddziat Otolaryngologiczny
z leczeniem ,,jednego dnia”

p.o. Ordynator

W Oddziale oferowany jest peten zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W oddziale wykonywane sg nastepujgce zabiegi:

e operacyjne usuwanie guzow: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gardta, jamy ustne;j,
jezyka, gardta, krtani, gruczotow slinowych, skory twarzo-czaszki

lek. me(_j- * operacyjne leczenie ztaman kosci twarzo-czaszki tj. (kosci nosa, oczodotu, jarzmowych,
Beata Kielak zatok czotowych, szczekowych, zuchwy)

* ogolnolaryngologiczne tj.: operacje migdatkow podniebiennych, migdatka gardtowego,
polipéw nosa, septoplastyki. Operacje zatok czotowych, szczekowych, uszu, mikrochi-
rurgii krtani, gruczotow Slinowych

Oddziat Neurologii Profil $wiadczen Oddziatu opiera sie na:
z Pododdziatem Udarowym « catodobowym dyzurze, z petng diagnostyka w nagtych zachorowaniach neurologicznych,

* diagnostyce i leczeniu pacjentow z ostrymi zespotami bolowymi, ostrymi procesami za-

Ordynator palnymi CUN, padaczki, SM, choroby zwyrodnieniowe CUN oraz diagnostyka choroby
lek. med. nowotworowej uktadu nerwowego

Aniela Minicz-Pfatek

* petnej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domozgowy, peina diagnostyka la-
boratoryjna)

* wstepnej rehabilitacji neurologicznej w ramach Oddziatu w oparciu o dziatania logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty — kontynuowanej rowniez ambulatoryjnie

* dziatalnosci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentéw Od-
dziatu Neurologii

Oddziat Rehabilitaciji
Pobyt Dzienny

Kierownik
spec. rehab. med.
Bozena ldZzkowska

Zakfad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacje w schorzeniach narzadu ruchu,
po udarach mozgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespotfach bolow kregostupa.

Zaktad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym

i ambulatoryjnym w dziatach:

* kinezyterapii: Cwiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprzetu oraz wg metod neuro-
fizjologicznych

* fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-
kiej czestotliwosci

* hydroterapii: bicze szkockie, masaz podwodny, masaz peretkowy, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych

* masazu leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drenazu limfatycznego i terapii manuaing;

Pododdziat Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej
w Etku

Specjalista onkologii klinicznej
lek. med. Marzena Puchata

Poradnia Chemioterapii z Osrodkiem Chemioterapii Jednodniowej, to nowoczesna baza do
ambulatoryjnego leczenia onkologicznego.

4. stanowiskowa baza do ambulatoryjnego do podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizacii.
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Populacyjny Populacyjny

Program Profilaktyki mammo Program

i Wezesnego Weczesnego

Wykrywania Ministerstwo Wykrywania
cytologialRaka Szyjki Macicy Zdrowia grafialRaka Piersi

Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wezesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

«L Zycia WOK-a...”

Okres maj i czerwiec na Warmii i Mazurach to bardzo
gorace miesigce — nie tylko ze wzgledu na pogodg — ale i pod
wzgledem mnogosci atrakeji i wydarzeni o charakterze kul-
turalno-oswiatowym. To sezon piknikow i festynéw ro-
dzinnych organizowanych przez lokalne wladze, organizacje
pozarzadowe, sluzby bezpieczefistwa, osrodki pomocy
spolecznej na ktorych, oczywiscie, nie moglo rowniez za-
braknadé zwartego zespolu WOK-u.

I tak w tym okresie gosciliémy na réznych imprezach w regionie:

* 25 maja 2012 r. — festyn pn. ,,Zdrowa Rodzina” zorganizowany
przez Starostwo Powiatowe w Goldapi.

* 26 maja 2012 r. — Dzied Matki w Ketrzynie w ramach obcho-
déw Dni Rodziny zorganizowane przy wspétudziale Ketrzyn-
skiego Towarzystwa ,,Amazonki”.

* 27 maja 2012 r. - Majéwka Lotnicza zorganizowana przez Ro-
tary Club na lotnisku Dajtki w Olsztynie.

* 3 czerwca 2012 r. — festyn rodzinny w Olecku pn. ,,Mamo, tato —
badZzmy razem” wspo6lorganizowany przez Starostwo Powiatowe.
w Olecku, Komende Powiatows Policji i Pafistwowa Straz Pozarng

* 24 czerwca 2012 r. — Piknik lotniczy w Gryzlinach organizo-
wany przez Starostwo Powiatowe w Olsztynie.

Wszystkim tym imprezom przy$wieca wlasciwie jeden cel: ,,bawiac
—uczy¢”. Z jednej strony to czas po§wiecony umacnianiu wiezi ro-
dzinnych poprzez wspdlne spedzanie czasu, a z drugiej — okazja do
promocdji zdrowej zywnosci, wyrobow ekologicznych, czujnoéci on-
kologicznej i profilaktyki nowotworowej, mozliwos¢ zapoznania si¢ z
zasadami bezpieczefistwa pozarowego i bezpiecznych zachowar na dro-
dze, czy w koncu nauki udzielania pierwszej pomocy.

Stad tez i my chetnie wlaczamy sie w takie przedsiewziecia. Za-
wsze mamy widoczne juz z daleka stoisko — duzy namiot udeko-

rowany bialymi i r6zowymi balonami. Przykuwamy uwage za-
réwno rodzicdéw jak i dzieci. Rodzice dostajg plik ulotek, broszur
i informatoréw o zasadach realizacji i korzystania z badafi w ra-
mach programéw profilaktycznych raka piersi i raka szyjki macicy,
a takze gadzety propagujace programy. Nikt nie odchodzi z na-
szego stoiska z pustymi rekoma. W tym czasie najmlodsze dzieci
biorg udziat w konkursie rysunkowym z drobnymi nagrodami, kt6-
rego gléwnym haslem jest oczywiscie zdrowie i profilaktyka. Ry-
sunki, ku uciesze dzieci i ich rodzicéw trafiajg od razu na wystawe —
zawieszane na sznurku rozciggnietymi miedzy stelazem namiotu.
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Duzym zainteresowaniem zaréwno pai jak i pandéw zawsze cie-
szy si¢ przeprowadzany na naszym stoisku instruktaz samobada-
nia piersi. W ogdlnej atmosferze Smiechu i zartow, pokazujemy na
fantomie jak prawidtowo wykonywaé to jakze wazne badanie
piersi, ktdre nie wymaga zadnej skomplikowanej aparatury ani
wychodzenia z domu. Co ciekawe, coraz wigcej pandéw nie tylko
si¢ dyskretnie przyglada, ale i ochoczo w nauce uczestniczy.

Stalym elementem naszego stoiska jest obecnos¢ pielegniarek, ktore
wykonujg pomiar ci$nienia a takze poziomu cukru we krwi. Przy
tym wyjasniaja odwiedzajacym stoisko watpliwosci dotyczace ne-
kajacych ich drobnych dolegliwosci, czy udzielajg porad co do zasad
prawidlowego odzywiania. Przy naszym ,,mini punkcie medycz-
nym” zawsze jest dluga kolejka chetnych do skorzystania z badania.

Wszystkie, wyzej wymienione akcje sg juz na stale wpisane w har-
monogram powiatowych imprez, na ktére jesteSmy rokrocznie za-
praszani. Dlatego juz dzi$ serdecznie zapraszamy do odwiedzania
naszego stoiska. Gwarantujemy jak zawsze milg atmosfere, drobne
upominki dla kazdego, dobrg zabawe i dawke wiedzy w pigulce o pro-
filaktyce nowotworowej.

opracowala: Malgorzata Gorska
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Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 179
sobota - niedziela: 10% - 16%°

Bufet znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%
sobota - niedziela: 9% - 16%

Kiosk znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 153°
sobota - niedziela: 10% - 15%
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Apteka znajduje sie

na parterze budynku ,,A”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%

Sklep medyczny znajduje si¢
na I pi¢trze budynku ,,B”

Artykuty medyczne:

« pieluchy i pieluchomajtki o wozki inwalidzkie r¢czne, elektryczne,
« cewniki zewnetrzne i wewnetrzne aktywne

e worki do zbiérki moczu o wozki inwalidzkie dzieciece

e sprzet stomijny o wozki spacerowe dziecigce

=ml » materace i poduszki przeciwodlezynowe « balkoniki ¢ kule ¢ laski ¢ inhalatory
e protezy piersi e aparaty nCPAP

« gorsety protetyczne dla Amazonek e podklady na 16zko wielorazowego

o peruki uzytku  obuwie

Sklep czynny: poniedzialek - pigtek w godz. 7% - 15%

~
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. DeRal og
zqczllwego traktowama pacjentow

1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dzmlalnosa.
2. lie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. [lie zak{dcajq naszej pracy. Sq jej celem.
%, Sq czesciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq tylRo czesciq statystyRi.
Sq [udZmi z Rrwi i Rosci, Rfdrzy czujq i reagujq jak my,
fraRtujmy ich jak sami chcielibysmy by¢ traktowani.
0. Zastugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile fylko moZemy im poswigcic.
7. Staraj si¢ przekRazaé informacje pacjenfom w taki sposob,
aby zrozumieli, co do mich méwisz.

8. Zastandw si¢ nad sugestiami pacjenféw, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W koricu nikt nie zna lepiej swojej
choroby niZ sam chory.

9. [la powitanie usmiechnij si¢. Krzywy grymas na fwarzy
Zle wptywa na poziomy glikemii fwoich pacjentow.

10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie byfoby nas.
Zawsze o fym pamigfaj! ey
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