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Wszystkim Pacjentom, Pracownikom, Partnerom
oraz Sympatykom naszego Szpitala

skiadc‘im najserdeczniejsze zyczenia zdrowych,
radosnych i spokojnych Swigt Wielkanocnych,
smacznegoj jajka, mokrego dyngusa.

Wiele zadowolenia i sukceséw z podigtych wyzwar.
Wiosny w przyrodzie i w zyciu rodzinnym.

Niech kazdy z nas wykorzysta ten czas jak najlepiej.
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dr inz. Janusz Chetchowski
Dyrektor
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Leczenie chioniakdw nieziarniczych a ludzi starszych

Nieziarnicze chloniaki zloSliwe to sz6sty pod wzgledem zapadalnosci i umieralnosci typ nowotworu. Obecnie obo-
wiazujaca klasyfikacja rozrostow ukladu chlonnego to klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora wyrdznia

okolo 40 podtypow chloniakow.

Ponad 80% sposréd chloniakéw to rozrosty z komérek B,
wsrdd ktoérych przewazaja: chtoniak rozlany z duzych komérek
B, chioniak grudkowy, chloniaki strefy ptaszcza, przewlekla
biataczka limfatyczna i szpiczak mnogi. Czestoéé zachorowan
na chioniaki nieziarnicze stale ro$nie, a tempo wzrostu w skali
rocznej wynosi okoto 1-2%. Zachorowalnos$é na chloniaki
wzrasta z wiekiem, wystepuja jednak dwa szczyty zachorowal-
noéci — w drugiej i trzeciej dekadzie zycia oraz po 60. roku zycia.
Pacjenci powyzej 70. lat stanowig 25-35% wsrdd wszystkich
rozpoznan. Klasyczne metody leczenia chloniakéw nieziarni-
czych od lat opieraja si¢ na leczeniu chemioterapia lub radiote-
rapia. Sposéb leczenia chtoniakéw oraz wyniki leczenia
zaleza nie tylko od podtypu histologicznego rozrostu, ale
rowniez wielu klinicznych i biologicznych wskaznikéw, ktore
zidentyfikowano jako majace istotny wplyw na wyniki leczenia
i przezycie. Wskazniki te pozwalajg na okreslenie potencjalu
proliferacyjnego guza, zdolnosci do odpowiedzi immunologicz-
nej pacjenta i tolerancji leczenia. Na podstawie tych parametrow
opracowano powszechnie stosowany Miedzynarodowy Indeks
Prognostyczny dla chtoniakéw nieziarniczych (IPI) i dla chionia-
kéw grudkowych (FLIPI).

Chtoniaki o wyzszym stopniu zlto§liwosci byly jedna z pierw-
szych grup choréb, w ktérych potwierdzono mozliwosé trwalego
wyleczenia za pomoca chemioterapii wielolekowej. Standardem
w leczeniu chioniaka rozlanego z duzych komérek B (DLBCL)
od kilkudziesieciu lat byl schemat CHOP, dzieki ktéremu
mozliwe bylo catkowite, dtugotrwate wyleczenie u okoto 30-40%
pacjentow.

Wiek ma zasadnicze znaczenie dla wynikéw leczenia chorych
z chtoniakami nieziarniczymi i catkowitego przezycia. Odsetek
catkowitych remisji po leczeniu szacuje sie na 65-68% u pacjentow
ponizej 60. roku zycia i 45% u pacjentdéw starszych. Spowodo-
wane to jest m. in. roznicami w biologii choroby, obecnoscia do-
datkowych schorzefi, uposledzong farmakokinetyka i gorsza
tolerancja tkankowa, zmniejszong rezerwa szpikowa i zmianami
w podscielisku oraz wyzsza czestotliwo$cia wystepowania
powiklan infekcyjnych i sercowo-naczyniowych. Szacuje sie, ze w
grupie pacjentow ponizej 60. roku zycia u okoto 20% wystepuje
jedno dodatkowe schorzenie, w grupie wiekowej pomiedzy 60.
a 69. rokiem zycia odsetek ten wynosi 43%, natomiast po 70.
roku zycia problem ten dotyczy 61% pacjentéw. Dlatego rozpat-
rujac chorych w starszych grupach wiekowych, nalezy zwrdcié
uwage na dwa podstawowe aspekty, od ktérych musimy uzaleznié
decyzje o ewentualnym niezastosowaniu standardowej chemiote-
rapii: spodziewang toksyczno$¢ leczenia i brak odleglych korzysci
prowadzenia leczenia ze wzgledu na obecno$¢ innych powaznych
schorzen towarzyszacych.

W odrdznieniu od klasycznego podejécia onkologa do pacjenta
z chtoniakiem, czyli stratyfikacji chorych pod wzgledem stanu kli-
nicznego, zaawansowania choroby i wieku, w przypadku starszych
pacjentow wymaga to odniesienia do skali geriatrycznej, np. ADL,
IADL, Geriatric Depression Scale lub Charlson Score.

W badaniu opublikowanym przez Lymana potwierdzono, ze
wiek powyzej 60. roku zycia oraz zly stan kliniczny pacjenta
(PS = 2) przy rozpoznaniu, sg obciazajagcymi czynnikami progno-
stycznymi dla zastosowania adekwatnych dawek chemioterapii
(relative dose intensity <85%). Oczywiscie istnieja pewne rdznice
dotyczace wplywu poszczegdlnych czynnikéw na caltkowite

przezycie, w zalezno$ci od rodzaju rozrostu. Dla chtoniakéw prze-
wlektych obcigzajacymi czynnikami sg wiek powyzej 80. roku
zycia, PS > 2, II1 i IV stopiefi zaawansowania klinicznego i zajecie
szpiku. W przypadku chtoniakéw agresywnych, gorsze przezycie
obserwuje sie w grupie pacjentow powyzej 65. roku zycia w ztym
stanie ogdlnym, w III i IV stopniu zaawansowania choroby,
z zajeciem narzadéw pozaweztowych, z zajeciem szpiku i wysokg
aktywnoscig LDH.

Przez wiele lat najwieksze kontrowersje dotyczace leczenia
chtoniakéw nieziarniczych u ludzi starszych zwigzane byly z za-
stosowaniem antybiotykéw antracyklinowych. Obecnie wiekszo§é
badaczy stoi na stanowisku, ze leki te powinny by¢ stosowane
u starszych pacjentéw z chtoniakami agresywnymi oraz z posrednim
i wysokim ryzykiem wg IPI. Nadal istniejg watpliwosci, czy nalezy
stosowac je u starszych pacjentéw z chfoniakami przewleklymi.

Najczesciej rozpoznawanym u ludzi starszych chtoniakiem jest
chtoniak rozlany z duzych komérek B. Standardem leczenia
DLBCL jest od kilku lat R-CHOP podawany w cyklach 21-dnio-
wych. Grupa niemiecka wykazata, ze u starszych pacjentow z tym
rozpoznaniem, najlepsze odlegle wyniki leczenia daje zastosowa-
nie schematu CHOP w cyklu 14-dniowym (CHOP-14).

Standardem leczenia pierwszej linii chtoniaka grudkowego jest
stosowanie chemioimmunoterapii wg schematu R-CHOP lub R-
CVP. Wyniki leczenia starszych pacjentdéw z chloniakiem grudko-
wym wykazaly, ze zastosowanie terapii R-CHOP lub R-CVP w tej
grupie chorych wigze si¢ ze statystycznie znamiennym wydtuzeniem
czasu wolnego od progresji i dlugo$ci odpowiedzi na leczenie. Co
istotniejsze, zastosowanie chemioimmunoterapii wydtuza catkowite
przezycie i nie wiaze si¢ z dodatkowg toksycznoscia.

Poza stosowaniem standardowych metod leczenia, ktdre u star-
szych pacjentdéw niezaprzeczalnie wigza si¢ z okreSlong toksycz-
nos$cia, poszukiwane sg nowe, mniej toksyczne niz klasyczna
chemioterapia, metody leczenia. W ostatnich latach prébuje sie
wprowadzi¢ do terapii chfoniakéw m. in. bendamustyne, liposo-
malne antracykliny czy radioimmunoterapie.

Do tej pory nieliczne badania w chioniakach dotyczace sposo-
bow leczenia w grupach starszych pacjentéw nie mogly odpowie-
dzie¢ na pytanie, ktérzy sposrdd tych chorych powinni by¢ leczeni
w spos6b standardowy, wedtug specjalnych protokotéw leczni-
czych, albo by¢ leczeni jedynie objawowo. Propozycje badan w tej
grupie beda musialy by¢é w przysztosci prawdopodobnie stratyfi-
kowane wg kryteriow bioracych pod uwage wczesniej wspom-
niane klasyfikacje geriatryczne.

Podsumowujac: wiekszos¢ starszych pacjentow z rozpoznaniem
chtoniaka zloSliwego byta leczona poza badaniami klinicznymi,
a proba prowadzenia takich badan wymaga wprowadzenia w pro-
tokole badania tzw. ,,Geriatric Assessment” celem odpowiedzi na
pytanie, jakie korzysci poszczegdlni pacjenci moga odnie$é bedac
leczonymi wg schematéw standardowych lub specjalnych proce-
dur terapeutycznych. Okazalo sig, ze wiek nie jest zasadniczym
kryterium umozliwiajacym odpowiedz na pytanie, ktorzy chorzy
powinni by¢ leczeni wg protokotéw dla ludzi starszych.
Najwazniejszy dla podjecia decyzji terapeutycznych, réwniez
u ludzi starszych, powinien by¢ podtyp histologiczny chtoniaka,
IPI oraz obecnos$¢ dodatkowych, istotnych dla prowadzenia
leczenia schorzen. Wymaga to podjecia Scislejszej wspotpracy
z geriatrami w celu upowszechnienia metod pozwalajacych on-
kologom i onkohematologom ocenié fizjologiczng rezerwe i obec-
nos¢ chordb towarzyszacych, co z kolei pozwoli na podjecie decyzji
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terapeutycznych odno$nie zachowania réwnowagi migdzy mozli-
wosciami wyleczenia i jakoscia zycia.
dr n. med. Wanda Knopiriska-Postuszny
Oddziat Hematologii
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Inseminacja domaciczna pod kontrolg USG

W SPZOZ MSW w Oddziale Ginekologii, we wspolpracy
z laboratorium wprowadzono nowa procedur¢ insemina-
¢ji domacicznej pod kontrola USG.

Inseminacja domaciczna to ostatni krok przed in vitro.

Dla o0séb niezainteresowanych i niezwigzanych z tematem jest
to praktycznie nieznana dziedzina. Wielu myli j3 z rozpowszech-
nionym i kontrowersyjnym In vitro, jednak jest to co§ catkiem
odmiennego. Inseminacja nalezy do najprostszych technik wspo-
maganego rozrodu, nie powoduje réwniez zadnych komplikagji.
Sam zabieg polega na wprowadzeniu do macicy odpowiednio
przygotowanego nasienia. Zaptodnienie nastepuje bezposrednio
w organizmie kobiety, ktéra przed inseminacjag poddawana jest
stymulacji hormonalnej, majacej na celu uzyskanie odpowiedniej
iloéci dojrzatych komoérek jajowych. Jesli kobieta nie ma zabu-
rzefi owulacji, inseminacj¢ mozna przeprowadzi¢ na cyklu natu-
ralnym, bez stosowania hormonéw.

Wskazaniem do inseminacji jest:
« nieprawidlowa budowa uktadu rodnego kobiety,
« drozne jajowody,
e problemy z owulacja,
« zespol policystycznych jajnikéw,
« endometrioza,
 wrogi $luz,
» nasienie mezczyzny jest niskiej jakosci.

Zalety inseminacji domaciczne;j:

» umozliwienie zajScia w ciaze,

« zaplodnienie zachodzi juz w organizmie kobiety,

« zabieg jest mato inwazyjny, niebolesny, szybki i bezpieczny,

» wspOlne z partnerem uczestniczenie w calej terapii zbliza emo-
cjonalnie,

« jest zdecydowanie tafisza od metody in vitro.

Wadg inseminacji domacicznej jest:
« stosowanie stymulacji lekami,
« konieczno$¢ czestych wizyt w gabinecie ginekologicznym.

Skuteczno$¢ zapltodnienia ta metoda waha si¢ od 5 do 25% na cykl.
Uzaleznione jest to od wieku kobiety — im jest mtodsza (wiek mniej
niz 35 lat), tym wieksze szanse na powodzenie. Kolejnym czynni-
kiem jest jako§¢ nasienia mezczyzny.

Przygotowanie do inseminacji domacicznej.

Na p6t roku przed planowang cigzg (lub inseminacjg) nalezy
prowadzi¢ zdrowa diete, je$¢ duzo warzyw, owocow (witamin).
W przypadku nadwagi sprobowac zrzucié¢ zbedne kilogramy.
Nalezy prowadzi¢ aktywny tryb zycia (uprawianie sportéw), jed-
nak nie nalezy si¢ zbytnio forsowac (wykluczone sporty ekstre-
malne, wymagajace duzego wysitku). Trzeba dobrze si¢ wysypiad,
nie przemeczaé, nie stresowac 1 mie¢ pozytywne nastawienie. Za-
leca sie przyjmowanie kwasu foliowego przez kobiete, unikanie
uzywek: alkoholu, papierosoéw, a nawet kawy — przez oboje
partneréw. Mezczyzni nie powinni korzystaé z goracych kapieli,
unikaé przegrzewania genitaliow i wykluczy¢ przyjmowanie an-
tybiotykéow.

Obserwacja cyklu przed inseminacjg domaciczna.
Obserwacja odbywa si¢ przy wykorzystaniu aparatury USG TV
prawdza]a,c praw1d10wosc zachodzacych zmian. Przed zabiegiem
inseminacji, mniej wiecej w 2-3 dniu cyklu wykonywanie jest ba-
danie ultrasonograficzne dopochwowe. Gdy wszystko przebiega
prawidlowo rozpoczyna sie terapia stymulujgca, polegajaca na
przyjmowaniu lekéw hormonalnych zleconych przez lekarza.

Zabieg inseminacji domaciczne;j.

Zabieg inseminacji domacicznej jest tatwy, bezbolesny i stosunkowo
szybki. Sam proces wprowadzania plemnikéw do macicy trwa okolo
5 minut. a pobyt w klinice okoto 1,5 godziny. W dniu inseminagji, o wy-
znaczonej przez lekarza godzinie (zaleznej od przyjecia leku wywo-
tujacego owulagje), para zgtasza si¢ do kliniki. Mezezyzna, po 3-5
dniowej wstrzemiezliwosci seksualnej oddaje nasienie, ktore nastepnie
jest specjalnie przygotowywane. Z nasienia selekcjonowane sa najsil-
niejsze plemniki i przygotowywane tak, by byly odporniejsze i szybsze.
Ten proces trwa od okolo 40 minut do 1 godziny. Po tym czasie para
udaje si¢ do gabinetu, gdzie bedzie przeprowadzana inseminagja pod
kontrolg USG TV. Kobieta przygotowuje si¢ jak do badania gineko-
logicznego, tj. rozbiera si¢ do pasa w dét i zajmuje fotel ginekolo-
giczny. Lekarz wprowadza do pochwy wziernik, w macicy umieszczany
jest cienki cewnik, przez ktory nastepnie podawane jest nasienie.

Jak zachowywac si¢ po zabiegu inseminagji.

Po zabiegu nalezy unikac goracych kapieli, opalania sie, upra-
wiania ekstremalnych sportéw oraz wykonywania badan RTG.
Nalezy prowadzi¢ spokojniejszy, bezstresowy i niezbyt aktywny
tryb zycia. Nalezy rezygnowaé z uzywek: kawy, alkoholu, papie-
rosow, nie meczy¢ sie i wysypiaé. Po zabiegu moze wystapi¢ po-
bolewanie podbrzusza lub bdl glowy. Mogg pojawic si¢ tez bole
podobne jak przed miesigczka, np. bdl piersi.

Kiedy wykonaé probe ciazows (test BetaHCG).

Probe ciazowa wykonuje sie 14 dni po zabiegu. Do tego czasu
nalezy nieprzerwanie przyjmowac zalecong przez lekarza dawke
progesteronu. Nastepnie, bez wzgledu na wynik, trzeba skontak-
towac sie ze swoim lekarzem.

Ile razy probowac inseminacji domacicznej?

Wedtug statystyk inseminacja ma najwigkszg skuteczno$¢ przy
pierwszych trzech podejsciach. Lekarze sugerujag wykonanie ma-
ksymalnie szeSciu inseminagji i jesli okazg sie nieskuteczne, spro-
bowania metody in vitro.

dr n. med. Leszek Frackowiak
Oddziat Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej
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Lek wyjgtkowy - terapia smiechem

Uwaga!!! Ot6z odkryto, ze istnieje jeden lek o wlasciwoSciach odchudzajacych, odmtadzajacych, dziatajacy przeciw-
bélowo, pozytywnie wplywajacy na uklad krazenia, uktad oddechowy, na gospodarke hormonalna, odpornosc orga-
nizmu, prace mézgu, zdrowie psychiczne (dziala przeciwdepresyjnie i redukuje stres) oraz dodatkowo moze podniesé

nasza atrakcyjnosc, a takze zalagodzi¢ konflikty.

rcl®,wn

Une prescription de tendresse
A prescription of tenderness

Czy to mozliwe? TAK, co wigcej, mozemy mieé¢ do niego dostep
kazdego dnia i to zupelnie za darmo. Mowa tu o $miechu! Te nie-
zwykle wlasciwosci $miechu dostrzezono w latach 60. w USA,
kiedy to narodzita si¢ gelotologia — dziedzina badafi nad $§miechem
i jego wplywem na zdrowie. Badaniu poddano 2 grupy pacjen-
tow. Jedni ogladali filmy satyryczne, inni dokumentalne. Okazato
sie, ze pacjenci z pierwszej grupy odczuwali nizszy poziom niepo-
koju przed wizyta u lekarza. Smiech podniést w dodatku zdol-
nosci odporno$ciowe ich organizméw.

Cialo kazdego czlowiecka zawiera w sobie naturalnych
obroficow (limfocyty NK), ktdrych zadaniem jest walka z choro-
botwdrczymi drobnoustrojami, zwalczanie komérek rakowych,
przyspieszanie gojenia ran itp. Krew pacjentéw, ktorzy $miali sie
przed wizyta u lekarza, zawierata wigkszg liczbe owych natural-
nych obroncéw. Takze nastepnego dnia po obejrzeniu filmu, ich
uktad odpornosciowy byt sprawniejszy (wyzsza ilos¢ substancji od-
pornos$ciowych zawartych w §linie). W kolejnych badaniach o po-
dobnym przebiegu stwierdzono, ze poziom odczuwanego bolu
u pacjentéw po zabiegu (jedni poddani gelototerapii, drudzy nie)
roznit sie w zaleznosci od tego, jaki film ogladali. Od tamtej pory,
w wielu krajach, takze w Polsce (gtownie w Centrum Onkologii
w Warszawie oraz w Centrum Zdrowia Dziecka) stosuje si¢ z po-
wodzeniem terapi¢ Smiechem, czyli gelototerapie.

Od momentu odkrycia jej zalet, Smiech stat si¢ jednym z reko-
mendowanych lekarstw podczas terapii, zar6wno zdrowia fizycz-
nego jak i psychicznego. W wielu szpitalach oraz centrach leczenia
zaczely pojawiaé sie specjalne pokoje z filmami, ksigzkami, komi-
ksami, muzyka, rebusami, puzzlami o tresci komediowej, ksiazki
z dowcipami, wszystko po to by wspierac proces leczenia.

SMIECH - O SMIECHU POWAZNIE!

Skad si¢ bierze §miech?

Smiech powstaje w centralnym uktadzie nerwowym. Jest spon-
taniczng reakcja uktadu nerwowego niezalezng od naszej woli, lub
dziataniem przez nas zaplanowanym (np. $miech z dowcipu).

Smiech a bol.

Smiech zwigksza progi bélu i obniza poziom jego odczuwania.
Norma Cousins, w ksigzce zatytulowanej ,,Odczuwanie bolu przez
pacjenta” pisze, ze dziesie¢ minut szczerego Smiechu daje taki sam
efekt znieczulajacy bdl, jak dwie godziny kojacego snu. Przyczyny
tego pozytywnego d21alanla leza w kilku czynnikach. Uwaza sie,
ze system nerwowy moze ,,obstuzy¢” jednorazowo tylko jeden ro-
dzaj bodzca. Nie mozna jednoczesnie odczuwac przyjemnosci
i przykro$ci zwigzanej z bélem. Smiech, transmitujac pozytywne
komunikaty, wypiera komunikaty niepokoju i bolu. Poza tym od-
wraca tez uwage od cierpienia, rozluznia mies$nie przewodzace
bdl, oferujac wprawdzie krétkotrwale, ale jednak usmierzenie do-

legliwosci. Bardzo istotnym czynnikiem pozytywnym jest tez fakt
stymulowania przez $miech wytwarzania endorfiny. Sa to sub-
stancje morfinopodobne produkowane przez organizm czlowieka.
Nazywa si¢ je czasem ,hormonami szczescia”, gdyz sa nie tylko
usmierzaczem bolu, ale wywieraja tez pozytywny wplyw na na-
stréj, emocje i motywacj¢. Jest juz sporo doniesient badawczych
dotyczacych pozytywnego wplywu §miechu na radzenie sobie
z bélem. Stad na przyklad ogladanie filméw komediowych stato
si¢ juz nieodlagcznym elementem terapii bélu w niejednym specja-
listycznym o$rodku.

Smiech a uktad odporno$ciowy.

Znaczace zmiany iloSciowe zachodza tez w ukladzie odpor-
nosciowym, ktérego rolg m.in. jest ochrona przed wirusami, bak-
teriami, niszczenie komoérek nowotworowych. W tym procesie
roénie produkgja histaminy, zwigksza si¢ stezenie immunoglobuliny,
a w §linie wzrasta ilo§¢ leukocytéw oraz limfocytéw T-pomocni-
czych. Zatem radosni ludzie rzadziej choruja, w przeciwienstwie do
swoich ponurych kolegow.

Smiech a ukfad krazenia.

Smiech poprawia krwiobieg, przyspiesza bicie serca i krazenie
krwi, dzieki czemu organizm otrzymuje wiecej tlenu. Smiech moze
by¢ takze wykorzystywany profilaktycznie, m.in. w ograniczaniu
ryzyka zapadalnosci na choroby serca, badania bowiem wykazaly,
ze osoby z problemami sercowymi mniej chetnie $mieja sie w
réznych sytuacjach, niz osoby zdrowe.

Smiech a oddech.

Zwykle czlowiek oddycha bardzo plytko i tylko gbrna czedcig
pluc, zatem wdycha niewielkg ilo§¢ powietrza, co skutkuje stabym
dotlenieniem organizmu. Tymczasem $miejac si¢, podczas jednego
wdechu pobieramy nie 0,5, ale az 1,5 litra powietrza. Glebsze i
szybsze oddychanie zapewnia lepsza wentylacje. Poprawia si¢ kon-
centracja, sprawno$c i refleks.

Smiech a zdrowie psychiczne.

Naukowcy odkryli, ze ma on takze bezposredni wplyw na po-
prawe stanu zdrowia ludzi chorych na depresje.Smiech hamuje
wydzielanie tzw. hormonéw stresu (adrenalina, kortyzol), dzieki
czemu tagodzi m.in. bdle glowy i miesni. Ponadto dziata jak zawor
bezpieczefistwa w organizmie — roztadowuje skumulowane emo-
cje. Smiejac sie, mozesz zatem dac upust zlosci i uporac sie ze stre-
sem, pozbedziesz sie réwniez strachu czy smutku. Odzyskasz
rownowage psychiczng i spojrzysz na problemy z innej perspek
tywy. Spontaniczny $miech pozytywnie wplywa na samopoczuc1e
uwalniajgc endorfiny. To one wywolujg uczucie przyjemnosci i za-
dowolenia. W Wesole] atmosferze rozptywaja si¢ wszystkle pro-
blemy. Z pewnoscig znasz uczucie bfogostanu i zmeczenia po
szczerym $miechu — sg jak balsam dla duszy i odprezaja ciato. Mi-
nuta $§miechu dziafa jak 45 minut relaksu, a ponadto przedtuza
zycie o 10 minut.

Smiech a odchudzanie.

Smiech przyspiesza trawienie i pobudza przemiane materii,
»podkreca” j3. Minuta $miechu pozwala spali¢ ok. 12 kcal. Skur-
cze migsni korzystnie wplywaja na prace sledziony, watroby i jelit.
Smiech jest namiastka ¢wiczen fizycznych: rozluznia migsnie; po-
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czatkowo wzrasta aktywno$¢ widkien miozyny i aktyny, a to moze
powodowacd miejscowy przyrost masy migsniowej. Korzys¢ ze 100
»Smiechow" dziennie jest rownowazna efektowi pigtnastominu-
towej przejazdzki rowerem, lub dziesieciominutowych éwiczef na
maszynie wio§larskiej.

Smiech a poziom energii.

Wybuch radosci jest jak potezny zastrzyk energii. Masz wiecej checi
do pracy i zabawy. Jeste$ bardziej kreatywna, przychodza ci do glowy
zaskakujace pomysly, ktére cheesz szybko realizowaé. Odwazniej
patrzysz w przysztos¢ i nie obawiasz si¢ przeciwnosci losu.

Smiech a uroda.

Smiech, powodujac rozszerzenie naczyi krwiono$nych, wplywa
na lepsze odzywienie skory i jej oczyszczanie. Lepiej ukrwiona
skora glowy wplywa na stan wlosow — stajg sie mocniejsze i zys-
kuja zdrowy wyglad.

Smiech a poziom cukru we krwi.

Przeprowadzone analizy naukowe potwierdzaja pozytywny
wplyw $§miechu na poziom glukozy we krwi. Negatywne emocje
i nastroje, takie jak smutek i zto$¢ zwiekszaja jej poziom we krwi.
Z kolei $miech moze niwelowaé skutki ztego samopoczucia, przy-
czyniajac sie do obnizenia poziomu cukru we krwi, réwniez u pa-
gjentéw z cukrzyca typu 2. Ten korzystny efekt Smiechu moze by¢
wywolany zwigkszong praca migéni oraz modulacjg funkcjono-
wania uktadu endokrynnego.

Smiech a atrakcyjnosé i sukees.

Pogodne osoby tatwiej zjednuja sobie ludzi. Sg przyjaznie na-
stawione do $wiata, wydaja si¢ sympatyczniejsze i atrakcyjniejsze.
Smiech sprzyja sukcesowi. Ludzie z poczuciem humoru sg bardziej
kreatywni, majg lepsze relacje z innymi osobami w pracy. 96 pro-
cent amerykanskich szeféw firm bardziej wierzy osobom z po-
czuciem humoru i chetniej je zatrudnia. W Europie Zachodniej
pracodawcy coraz czesciej organizujg dla pracownikéw kursy roz-
wijajace poczucie humoru.

Smiech w miejscu pracy.

Kazdy szef czy tez wlasciciel firmy chce, aby jego pracownicy
pracowali jak najwydajniej, jak najmniej chorowali, byli jak naj-
bardziej zadowoleni z pracy i nie mySleli o jej zmianie. Istnieje
wiele metod osiggania tych celow. Jedng z nich, w Polsce niestety
jeszcze raczej mato popularng, jest wykorzystywanie w pracy hu-
moru. Mozliwosci jest tu bez liku. Mozna w dni wolne organizo-
waé grupowe sesje terapii Smiechem. Mozna wspdlnie ogladaé po
pracy komedie, powiesi¢ w biurze zabawne obrazki. Mozna tez
kolekcjonowad $mieszne historyjki i wiesza¢ na gazetkach $cien-
nych w firmie, prowadzic¢ strong z karykaturami, stworzy¢ inter-
netowy e-zin z dowcipami dla pracownikéw (moze to dobry
pomyst do zastosowania w naszym Szpitalu, obok dziatajace;j
relaksujaco strony doktora Parfianowicza). Wspdlny §miech jest
doskonalym sposobem na integracje pracownikow. Humor solida-
ryzuje grupe i tworzy wigz migdzy pracownikami. Smiech moze by¢
tez pomocny w sytuacjach konfliktowych.

Terapie Smiechem.

Odkrycie pozytywnych aspektéw poczucia humoru jako formy
kuracji uzupetniajacej proces leczenia, zaowocowato powstaniem
kilkunastu rodzajow terapii wykorzystujacej $miech w leczeniu pa-
gjentéw. Oto przyklady kilku z nich: terapia humorem oraz $mie-
chem, medytacja $miechem, yoga $miechu. W Polsce popularna
jest ta pierwsza forma.

Podajemy liste sugestii, jakie przekazywane s3 pacjentom pod-
czas takich zajeé:

o przynajmniej raz dziennie porzadnie sie $miej,
* ogladaj zabawne filmy,

stuchaj i ogladaj swoich ulubionych komikow,

czytaj strony gazet i pism z zabawnymi obrazkami, kolekcjonuj
te obrazki,

rozmawiaj z przyjaciétmi, ktérzy majg duze poczucie humoru,
stworz “pokdj Smiechu” i wypetnij go wszystkim, co moze cie
rozSmieszy¢,

wyznacz krewnego lub przyjaciela, ktory bedzie ci pomagat
w rozwijaniu twojego poczucia humoru, zwlaszcza podczas two-
ich “dotkéw” emocjonalnych,

 badz bardziej kreatywny — wymys$laj nowe pomyslty na pobu-
dzanie sie do $miechu.

Nawet jesli nie masz na to najmniejszej ochoty, zmus sie do $mie-

chu lub przynajmniej uSmiechu:

« sprobuj sobie przypomniec sytuacje, ktore rozémieszaly ciebie
do tez,

o spotykaj sie z ludzmi, ktorzy ciebie bawia,

« wybierz si¢ na kabaret,

o obejrzyj w telewizji dobrg starg komedig, unikaj ponurakéw
i tych, ktérzy cheg sie wyptakad na twoim ramieniu,

o myS$l pozytywnie — przynajmniej jednego dnia niech stanie si¢
twoja regulg hasto: ,Nie ma tego zlego, co by na dobre nie
wyszlo”.

Warto podkreslic, ze terapia Smiechem to holistyczna metoda
lecznicza wplywajaca zar6wno na ciato jak i umyst w leczeniu
systemowym i symptomatycznym, Wystarczy wyostrzy¢ nasze
spojrzenie na komiczne sytuacje. Smiejmy sie z kazdej glupoty
i z wszystkich radosnych wydarzen, z trafnych dowcipow i z sie-
bie samych...

Tak wiec niech zatrzesa si¢ wasze brzuchy od niepohamowa-
nego, radosnego $miechu!

Oto kilku lekarzy (internista, pediatra, psychiatra, chirurg

i patolog) wybralo sie na kaczki.
Do pierwszego ptaka mial strzela¢ internista.

— A moze to jednak nie kaczka? Powinienem spytac kogo$ innego
o opini¢ — zawahat sie i kaczka odleciata.
W drugg mierzyl pediatra.

— Nie jestem pewien, czy to kaczka. A poza tym , moze miel
mlode... — i ptak zniknat za horyzontem.
Nastepny w kolejce byt psychiatra.

— Wiem, ze to kaczka, ale czy kaczka wie, ze jest kaczka? — za-
myslit si¢ i przegapit okazje do strzatu.
Potem nadszed! czas na chirurga. Ten przylozyt fuzje do ramie-
nia, strzelil bez wahania i ptak runat na ziemie.

—1dz, sprawdz czy to byta kaczka — powiedziat chirurg do patologa.

Emilia Piskorz-Jary
psychoonkolog

~
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Jak pomoc Andrzejowi?
Oferta leczenia nerwic w naszym Szpitalu

Andrzej zrezygnowal z préb ponownego zasnigcia jakgs godzing
przed sygnalem budzika. Chociaz w nocy uczucie niepokoju
skazywalo go na bezsennosc, wstawal teraz z 162ka zmeczony,
z olowianymi powiekami i bélem zesztywnialych migsni.

Z niechecig pomyslal o czekajgcym go dzis spotkaniu z sze-
fem i kolegami z pracy. Tuz po tej mysli poczut jak w jego Zolgdku
mosci sig wygodnie olowiana kula napiecia. Zrezygnowany opadl
ponownie na lézko. Nigdzie nie ide, warkngl do siebie. Westchngl
cigzko, nic w pracy nie ukladalo mu sig ostatnio tak jak chcial, iry-
towalo go kaide zlecone zadanie, kaida ocena jego pracy wy-
dawala si¢ kwestionowaniem kompetencji. Szef przyprawial go
o szewskg pasje, reakcje kolegow tylko zwigkszaly frustracje.
Nawet w stosunku do petentéw nie potrafil trzymac nerwéw na
wodzy. Czasem bal sig, Ze w koricu dyscyplinarnie wyrzucg go na
bruk, ale za chwilg przychodztiy myslz Ze to moze i dobrze, Ze
wszystko jedno, bo nic go juz nie czeszy jak dawme/ Teraz tylko
wyniki, mierniki, stupki, ciggle lepiej i lepiej, wiecej i wigcej..

A kiedys, gdy zaczynal, traktowal przeciez robote jak wielkq,
prawdziwg przygode... Do tego te konflikty w domu. Bez powodu
wybuchal zloscig na dzieci, ktdre zresztq zaczely go unikad, nie
mdgl porozumiec sig z Zong Ewgq. Byla jakby obca, wroga, prawie
juz nie sypiali ze sobg, zmienila sig, a moze to on byl inny...

Ech, pomyslal, nic nie jest juz takie samo. Na dworze bylo jesz-
cze szaro, a czul, Ze juz zaczyna bolec go glowa. Normalka, to w
koricu i tak lepsze niz te napady. Szybko przemknglo mu przez mysl
wspomnienie, gdy prywatnym samochodem jechal wieziony przez
przerazonego kolege na SOR w Olsztyriskiej Poliklinice, z bolem w
klatce pzerstowe], kolataniem serca, dr;the]qcymz nogami, dusz-
nosciq i okropnym uczuciem, Ze to juz teraz, Ze juz koniec. Tak samo
wielkie bylo potem jego zdumienie, gdy uslyszal, Ze wyrok zostaje
odsunigty, ze to zwykle przemeczenie. Pamigtal, Ze dostal wtedy od
jednego z lekarzy karteczke z naziwg i numerem telefonu. Wreczajgc
jg, tysawy doktorek klepal go po ramieniu, powtarzajgc Zyczliwie:
Pamigtaj chlopie, Ze to twdj ostatni dzwonek”.

Do tej pory uwazal, ze wszyscy ktorzy chodza do psychiatry to
czuby, ze prawdziwy mezczyzna radzi sobie z problemaml a co naj-
mniej nie pokazu]e nikomu, ze jest z nim co§ nie tak; ale ]ednoczesme
w tej szarosci poranka zdat sobie sprawe, ze faktyczme dtuzej juz nie
moze, sam sobie juz nie poradzi. Wstal, przeszukat kilka par spodni
iw koncu z jednej z tylnych ich kieszeni wyciggnat pomieta kartke...

Oddzial Dzienny Leczenia Nerwic lub Poradnia Leczenia Zabu-
rzefi Nerwicowych i telefon do rejestracji 89 539 83 00. Takie dane
mogl znalez¢é Andrzej na kartce w spodniach. Numer zaczyna sie
znajomym prefiksem? Stusznie. Bo od szdstego lutego oferta na-
szego Szpitala rozszerzyla sie o te jednostki, stajac sie, z istniejaca
Poradnig Zdrowia Psychicznego, nowoczesnym os$rodkiem  zdro-
wia psychicznego. Tym samym wpisujgc sie w Swiatowy trend
odejécia w psychiatrii od leczenia calodobowego, w kierunku tak
zwanych form posrednich: oddzialéw dziennych oraz poradni. Pa-
cjent otrzymuje szanse na zdrowienie bez konieczno$ci oderwania
si¢ od swojego srodowiska; ma dzigki temu okazje na bezposrednia
i stalq Weryflkaq(; nowo nabytych w terapii umiejetnosci, wzmac-
niajgc wtornie jej korzystne oddziatywanie.

Od dawna tworzenie takich placéwek bylo ogromna potrzeba
psychiatrii, czesto dotychczas zbyt zadufanej w sobie i zbyt skon-
centrowanej na chemii mézgu, w zupelnym oderwaniu od skom-
plikowanej otoczki przezyé, emocji, probleméw czy frustracji.

Leczenie nerwic, zaburzefi snu, osobowosci czy odzywiania jest
proba odpowiedzi na problemy bedace stygmatami naszych czaséw:
niezwykle tempo rozwoju cywilizacyjnego z kosztownym wzrostem
obcigzenia stresem, koniecznos$¢ zapewnienia podstawowych po-

trzeb zyciowych za cene czasu wolnego, nadmierne skupienie na
pracy, podporzadkowanie ambicjom podstawowych celéw osobis-
tych. To powazne wyzwania stojace przed psychiatrig w XXI wieku.

Poradnia i Oddzial Dzienny Leczenia Nerwic znajduja si¢
w strukturze szpitala MSW] ale nie jest to jedyny powdd, dla kto-
rego kierujemy oferte leczenia réwniez do pacjentéw ,,munduro-
wych”. Specyfika wykonywanego zawodu skazuje funkcjonariuszy
kazdej ze stuzb na dlugotrwaly wplyw silnego stresu, ktory pro-
wadzi do szybkiego pograzenia sie w niepokoju, nerwowosci czy
leku utrudniajacych codzienne zycie. Réwnoczesnie osoby te, z po-
wodu wiasnych stereotypowych wyobrazen czy tez spotecznych
oczekiwan, zwykle nie pozwalajg sobie na ujawnianie problemow,
uznajac, ze nie licuje to z powagg munduru. Podjecie leczenia
daje im szanse na profilaktyke i pozbycie sie cierpienia, ktore
w przeciwnym razie potrafi w krotkim czasie wykluczy¢ z funk-
cjonowania zawodowego. Czesto dotyka to osoby o $wietnych
kwalifikacjach, petnigcych odpowiedzialne stanowiska. Przy okazji
terapia pozwala na poprawe relacji z bliskimi i kolegami, budowe
odpowiedniego dystansu do codziennych problemdw, umiejetno$é
pozbywania sie napiecia, zloéci. Zaburzenia nerwicowe s3 ryzy-
kiem wpisanym w charakter stuzby, wiec warto wydaé im walke,
zanim uniemozliwig skutecznie dalsze jej pelnienie.

Co to jest ta nerwica? Kto moze zostac pacjentem Oddziatu czy
Poradni?

Gdy osaczajg nas problemy przez ktore $wiat przestaje by¢ ra-
dosnym i bezpiecznym miejscem i nie wiemy jak sobie z tg sytuacja
poradzié, lub co gorsza, udajemy, ze nic zlego sie nie dzieje, do-
chodzi czesto do rozwoju zaburzen psychicznych nazywanych ner-
wicowymi. Tak jakby energia nierozwigzanych probleméw
zmienila si¢ w rozmaite objawy, m.in.: w lek, smutek, ztos¢, za-
burzenia snu czy rozmaite bole. Nerwica, mimo mylacej nazwy,
nie oznacza wiec tylko nerwowosci. Wigze sie z duzym uczuciem
cierpienia i w wiekszosci wypadkow tylko interwencja psychiat-
ryczna i psychologiczna moga poméc w powrocie do zdrowia.

Zapraszamy wiec na konsultacje kazdego, kto nie daje sobie
rady z: dlugotrwalym wywiadem leczenia rozmaitych dolegliwosci
niemajgcych uchwytnej przyczyny chorobowej, napadami kotata-
nia serca, dusznosci, bolami glowy, brzucha, problemami z uwaga,
koncentraqq, zapamigtywaniem, czgstym, nieuzasadnionym mepo-
kojem, lekiem, myslam1 i czynno$ciami natrqtnym1 niemozno$cig
przystosowania si¢ do sytuacji trudnych i skutecznego pokony-
wania wyzwan zyciowych, dlugotrwalym zlym samopoczuciem
i przemeczeniem, samotnoscig, wycofaniem spolecznym, powaznymi
trudno$ciami w kontaktach miedzyludzkich, bezsennoscig lub od-
wrotnie — ,uciekaniem w sen”, koszmarami sennymi, objadaniem sie,
czestym uczuciem pustki, zagubieniem, niepewnoscig, impulsyw-
noscig, drazliwoscia, trudno$ciami w panowaniu nad ztoScia, poczu-
ciem zaleznosci od innych w petnieniu rél zyciowych.

W innych niz nasze oddziatach i poradniach, powinni szukac
pomocy pacjenci z: rozpoznaniem schizofrenii, zaburzeniami oso-
bowosci typu antysocjalnego, wysokim ryzykiem uzywania prze-
mocy, w trakcie spraw sgdowych, uzaleznieni od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, w tym lekéw oraz przed uptywem
co najmniej rocznego okresu abstynencji.

Do leczenia w Poradni Nerwic nie jest wymagane skierowanie,
chyba ze proces leczniczy chcemy ograniczy¢ do spotkan z psy-
chologiem, wtedy skierowanie powinno pochodzié¢ od dowol-
nego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i zawierad rozpoznanie
lub jego podejrzenie, koniecznie z kategorii zaburzen nerwico-
wych, osobowosci, snu czy odzywiania. Przed wizytg nalezy
uzgodnic jej termin w rejestracji poradni, ktéra tworzy kolejki
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pacjent6w, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Na poczatku le-
czenia, zaleznie od cigzko$ci zaburzen oraz oczekiwan pacjenta,
ustalany jest program diagnostyczno-leczniczy, zwykle opierajacy
si¢ na psychoterapii, badZ wspoétdziataniu zlecanych przez psy-
chiatre lekéw i spotkan z psychologiem. Niektdrzy pacjenci zos-
taja zakwalifikowani do leczenia w Oddziale Dziennym, jezeli
oczywiscie zdecyduja si¢ na te forme leczenia. Otrzymuja wow-
czas odpowiednie skierowania od lekarza prowadzacego leczenie.

Do leczenia w Oddziale Dziennym wymagane jest skierowanie
na obowigzujacym druku skierowania do Szpitala Psychiatrycz-
nego. Wystawic je moze lekarz kazdej specjalnosci, réwniez z prak-
tyki prywatnej. Na skierowaniu, podobnie jak w Poradni,
powinno znajdowac sie rozpoznanie z kategorii: zaburzenia ner-
wicowe, osobowosci, snu, odzywiania.

Pacjenci przyjmowani sg ostatecznie po przejsciu procedury kwa-
lifikacji. W celu ustalenia terminu konsultacji nalezy skontaktowaé
si¢ z pielegniarka rejestrujaca Oddziatlu Dziennego. Pacjent zapisy-
wany jest wowczas na liscie oczekujacych, zgodnie z obowigzujaca
procedurg wymagang przez NFZ. Ustalony termin jest obowigzujacy.

Zajecia w Oddziale trwajg przez pie¢ godzin dziennie, od ponie-
dziatku do pigtku. Fachowy personel zapewnia pacjentom spotkania
skfadajace si¢ z calego wachlarza form psychoterapii: grupowej, in-

dywidualnej, psychodramy, psychorysunku, zajec¢ relaksacyjnych,
spolecznosci pacjentéw oraz konsultacji lekarskich. Pobyt w Oddziale
moze wynosi¢ maksymalnie 12 tygodni. Wszyscy pacjenci Oddziatu
majg mozliwos¢ korzystania ze zwolnienia lekarskiego w czasie le-
czenia. Wszyscy maja rowniez szanse na diametralng zmiane swojego
samopoczucia, jakosci zycia, poziomu motywacji, umiejetnosci bu-
dowania relacji z innymi ludZmi i odnajdywania wlasciwego kontek-
stu dla wigkszosci trawigcych ich dylematéw egzystencjalnych.

Na zakonczenie podziele sie z Pafistwem refleksjg. Leczenie ner-
wic jest zwykle dlugotrwale, czasem bardzo i bywa tak, ze mie-
sigce nie sg wystarczajacym przedziatem czasu do uporania sie
z cierpieniem. Bywa zmudne i wymaga wielu wyrzeczed, w tym
tego, co dla wiekszosci z nas jest najtrudniejsze: konfrontacji ze
swoim dotychczasowym wizerunkiem, odkrycia peknigé w czyms
co do tej pory wydawalo sie prawie idealnym. Tym niemniej,
warto je podjaé, bo ostateczny sukces zalezy tylko i wylacznie od
naszego wlasnego zaangazowania w proces leczenia. Pod warun-
kiem, ze prowadzimy je we wlasciwym miejscu, pod kierunkiem
rzecz jasna, odpowiednich oséb. Zapraszam!

Tomasz Zysko
Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzeri Nerwicowych

Rak krtani - <o dalej?

Rak krtani to najczesciej wystepujgcy nowotwor zlosliwy glowy
i szyi. Wystepuje glownie u 0s6b w srednim wieku, czterokrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. W ostatnich latach obserwowany
jest znaczny wzrost zachorowan u pan. Najczesciej na raka krtani
chorujg palacze tytoniu i osoby naduzywajgce alkoholu. Nie bez
znaczenia jest przewlekle drazinienie blony sluzowej krtani przez
opary niektorych substancji chemicznych, takich jak: azbest,
wapno, nikiel, chrom (zwigzek zachorowari z wykonywanym za-
wodem). Istotnym czynnikiem sq promienie Roentgena stosowane
na okolice szyi podczas napromieniania, nawet przed laty.

Pagjent ze zweryfikowanym histopatologicznie rakiem krtani kwa-
lifikowany jest do leczenia chirurgicznego lub radioterapii lub obu
metod tacznie w leczeniu skojarzonym. Sposob leczenia zalezy od
zaawansowania guza, wyniku histopatologicznego, stanu ogélnego
pacjenta oraz jego zgody na zaproponowane leczenie. Wezesne raki
krtani (T1) mogg by¢ leczone chirurgicznie przez czeSciowe opera-
gje krtani z zachowaniem naturalnej drogi oddechowej lub radiote-
rapia. Guzy zaawansowane leczone s3 poprzez catkowite usuniecie
krtani, nierzadko z nastepcza radioterapig (przerzuty do weztéw
chlonnych szyi, zaawansowanie guza,uprzednia tracheotomia).

Pagjent po czgsciowej opera-
gi krtani, poza zachowang
droga oddechowa, ma réwniez
zachowang funkcje mowy
(cho¢ glos pozostaje ochryply
po usunieciu fatdu glosowego).

Pacjent po catkowitym
usunigciu krtani, poza bez-
powrotng utratg naturalnej
drogi, oddechowej traci
réwniez mozliwo$é normal-
nego wytwarzania glosu. Nie posiada ttoczni brzusznej, co utrud-
nia czynnosci fizjologiczne typu defekacja. Zwykle nie posiada
wechu, gdyz powietrze nie dociera do pola wechowego u osoby
oddychajacej przez tracheostom. Zwigksza si¢ rowniez wysu-
szenie tchawicy. U pacjentéw, po usunieciu weztéw chtonnych,
szyi dochodzi do przejSciowego zwykle zastoju limfatycznego
w obrebie szyi. Pomocne s3 tu ¢wiczenia fizjoterapeutyczne.

Rak krtani w badaniu endoskopowym

Pagjent laryngektomowany jako trwale pozbawiony narzadu mowy
wymaga rehabilitagji foniatrycznej, ktérej celem jest Wytworzenie
mowy przeiykowe] Istota mowy przelykowej jest to, ze p0w1etrze
przemleszczone wyuczonym ruchem do przelyku wydobywa si¢
z niego na zasadzie odbijania, a jednoczasowa artykulacja pozwala
wydoby¢ dzwicki. Jest to oczywiScie mowa spowolniona, ale
umozliwia pagjentowi komunikacje z otoczeniem. Niektérzy pacjenci
zmotywowani i duzo éwiczacy porozumiewaja si¢ przez telefon.

Inng metoda przywrocenia mozliwosci porozumiewania si¢ jest
ch1rurg1czne Wytworzenle przetoki tchawiczo- przelykowe] (wy-
mienianej najczesciej po kilu miesigcach) i umieszczenie w niej
protezy glosowe] dznala]qce] na zasadzie wentyla.

Dawniej czeSciej stosowane byly tzw. elektroniczne protezy
krtani, czyli generatory dzwickéw, ktére pacjent przykiadat na
szyi. Wprowadzaly one w drgania powietrze znajdujace si¢ w gar-
dle pomagajac wzmocnié artykutowane dzwieki. Pacjenci powinni
réwniez pamigtaé o konieczno$ci ostaniania otworu tracheosto-
mijnego w sytuacjach zapylenia czy ryzyka przedostania ciata ob-
cego (np. owada) lub cho¢by wody podczas kapieli.

Istotne jest réwniez rozumne wsparcie pacjentéw laryngektomo-
wanych w rodzinach (bez niepotrzebnego wyreczania w prostych
czynnoSciach), przetamanie skrepowania wlasnym okaleczeniem,
co umozliwia powr6t do normalnego zycia w spoleczefistwie czy
wrecz do wykonywanego zawodu. Wsparcie wzajemne i pomoc to
cel, jaki przy$wiecal twércom Towarzystwa Laryngektomowanych
(www.ptlzg.eu), ktorego oddzial olsztyfiski powstal w 1997
roku, z inicjatywy dr Lidii Zatorskiej. Towarzystwo skupia osoby
laryngektomowane i stuzy szeroko pojetej ochronie swoich
cztonké6w w Srodowisku pracy i zamieszkania. Podejmuje dziatania
polegajace na udzielaniu wszechstronnej pomocy medyczno-so-
cjalnej w celu dostosowania spotecznego pacjentéw w ich nowej
zyciowej sytuacji (turnusy rehablhtaql glosu i mowy, reedukaqa,
rekonwalescencja), organizuje spotkania kulturalne i sportowe,
pomaga w zaopatrzeniu w sprzet pomocniczy.

Kazdy chory leczony z powodu raka krtani powinien by¢ objety
systematycznymi badaniami kontrolnymi: co miesigc w pierwszym
roku po leczeniu, co dwa miesigce w drugim, co 3 miesigce do pieciu
lat po leczeniu oraz co sze$¢ miesiecy w nastepnych latach. Celem
tych czestych kontroli jest obserwacja w kierunku wznowy procesu
nowotworowego, przerzutow do weztéw chtonnych oraz nierzadko
spotykanego - istnienia drugiego ogniska nowotworowego.

lek. med. Beata Kielak
Oddziat Otolaryngologii
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JAKOSC ZYCIA (QoL) U PACJENTOW PO RADYKALNEJ RADIOTERAPII Z POWODU

RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

Anna Kieszkowska-Grudny, Monika Rucitiska, Katarzyna Klimowicz, Sergiusz Nawrocki

Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, Katedra Onkologii
SP ZOZ MSW z Warmitisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Zaktad Radioterapii

+ Wstep

Radykalne leczenie raka gruczotu krokowego moze mie¢ wptyw na jakoS¢
zycia zaréwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakonczeniu. W Polsce rak
gruczotu krokowego zajmuje drugie miejsce co do czestosci wystepowania
wsrod wszystkich nowotworow ztosliwych u mezczyzn, a liczba zachorowan
stale wzrasta. Rak gruczotu krokowego powoduje wystepowanie réznorodnych
dolegliwosci fizycznych zwiazanych z jego lokalizacja pierwotna i obecnoscia
przerzutéw, a leczenie onkologiczne obarczone jest wieloma powiktaniami,
ktére niejednokrotnie utrzymuja sie bardzo dtugo po zakonczeniu leczenia.
Celem badania byta ocena jakosci zycia mezczyzn po leczeniu radykalng
radioterapia z powodu raka gruczotu krokowego w poréwnaniu z mezczyznami
nieleczonymi.

+ Metoda

Badaniem objeto losowo wybranych 50 mezczyzn (54-83 lata; mediana
69 lat) z potwierdzonym histopatologicznie rakiem gruczotu krokowego,
bez przerzutéw odlegtych, bedacych co najmniej 3 miesiace po zakonczeniu
radykalnejradioterapii(8-71 miesigcy,mediana27.5miesiaca) przeprowadzonej
w Zaktadzie Radioterapii Szpitala MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum
OnkologiiwOlsztynie, pozostajacych podkontrola PoradniZaktaduRadioterapii
i 50 mezczyzn, ktdrzy nie mieli rozpoznanego raka gruczotu krokowego (55-
84 lata; mediana 69 lat). Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Badanie przeprowadzono od listopada 2009 roku do maja 2010 roku.
Wykorzystano kwestionariusze standaryzowane EORTC QLQG30 (v. 3.0.)
i Prostate Cancer Module EORTC QLQ-PR25 oraz opracowana samodzielnie
ankiete dotyczaca danych demograficznych i dolegliwosci ze strony uktadu
moczowo-piciowego.

Zastosowano test Chi2 oraz test T-student dla par niezwiazanych. Zatozono
poziom istotnosci p=0,05.

+ Wyniki

Maksymalny poziom PSA przed leczeniem wynosit od 2 do 109ng/ml
(Srednio 19,92ng/ml, mediana 10,3ng/ml). Wszyscy badani pacjenci leczeni
byli teleterapia w dawce 46-76Gy (mediana 74Gy). 8 pacjentow (16%)
byto napromienianych po prostatektomii. Jedna osoba otrzymata boost
z brachyterapii. U 82% mezczyzn z rakiem gruczotu krokowego stosowano
hormonoterapig, przy czym ponad pofowa pacjentow bytaleczonahormonalnie
w chwili przeprowadzania badania (27 pacjentéw, 54%).

Nie zaobserwowano istotnych roznic w ogdlnym poczuciu zdrowia i ogdlnej
QoL. Nie stwierdzono obnizenia jakosci zycia spowodowanej zaburzeniami ze
strony uktadu pokarmowego i moczowego, mimo ze mezczyzni napromieniani
z powodu raka gruczotu krokowego czeSciej niz osoby nieleczone zgtaszaja
problemy zwiazane z oddawaniem moczu. Zaobserwowano istotng roznice
w aktywnoSci seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu wzwodu oraz zadowoleniu
z seksu miedzy grupa badana a grupa kontrolna. Terapia przeciwnowotworowa
nie zaburzata natomiast aktywnosci fizycznej, funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego, spotecznego oraz petnienia rél zyciowych.

+ Whnioski

Radioterapia z powodu raka gruczotu krokowego nie wptywa na 0gding jako$¢
zyciaigeneralne poczucie zdrowia w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Réznice
wystepuja w sferze seksualnej, ale moze to byC tez zwiazane z przewlekia
hormonoterapia, kt6ra stosowano u wiekszosci chorych.

GRUPA GRUPA
EORTC QLQ-C30 PYTANIE BADANA-A KONTROLNA-B
SREDNIA  SD  SREDNIA sp
SKALE FUNKCIONOWANIA

Czy diugi spacer Pana meczy? 2,22 1,03 2,32 1,01

FUNKCIONOWANIE Czy krétki spacer poza domem sprawia Panu trudnosci? 1,50 0,90 1,54 0,90
FIZYCZNE Czy musi Pan lezec w62ku lub siedziec w fotelu w ciagu dnia? 172 0,80 2,06 095
Cay potrzebuje Pan pomocy pray jedzeniu, ubieraniu sie, myciu, 116 054 1 o045

Korzystaniu z toalety?
SREDNIA SKALT 1,78 1,00 1,90 1,02
Byt Pan ograniczony w wykonywaniu swej pracy lub innej

N . Py 1,46 0,83 1,54 0,83
codziennej czynnosci?
FUNKCIONOWANIE Byt Pan ograniczony w realizowaniu swoich hobby lub innych
WROLACH ZYCIOWYCH oYt Pan ogramczony Y Ve 1,56 0,96 1,60 0,87
przyjemnosci?
SREDNIA SKALL 1,51 0,90 1,57 0,85
Miat Pan‘lvudnaénvyskumamu sie np. przy czytaniu gazety, 42 067 s 070
FUNKCIONOWANIE ogladaniu telewizji?
POZNAWCZE Miat Pan trudnosci w zapamigtywaniu? 1,82 0,79 1,90 0,85
SREDNIA SKALL 1,62 0,76 1,69 0,81
Czut sie Pan spiety? 1,50 0,54 1,60 0,82
FUNKCIONOWANIE Martwit sig Pan? 1,86 0,77 2,12 0,84
R
EMOCIONALNE Czut sie Pan rozdrazniony? 1,88 0,77 1,84 0,81
Czutsie Pan przygnebiony? 1,62 0,56 1,92 0,82
SREDNIA SKALL 172 0,69 1,87 0,84
Stan Pana zdrowia lub leczenie zakidcaty Pana zycie rodzinne? 1,44 0,67 156 0,80
FUNKCJONOWANIE Stan Pana zdrowia lub leczenie zaktocaty Pana zycie
SPOLECZNE towarzyskie? 152 0.81 162 0.85
SREDNIA SKALL 1,48 0,74 1,59 0,83
FINANSE Stan Pana zdrowia lub leczenia powodowaty Ktopoty finansowe? 162 0,89 1552 0,85
SKALE 0BIAWGW
Potrzebowat Pan odpoczynku? 2,16 0,99 2,32 0,95
Odczuwat Pan ostabienie? 1,96 0,77 1,96 0,92
ZMECZENIE
Byt Pan zmeczony? 2,00 0,82 2,26 0,82
SREDNIA SKALL 2,04 0,87 2,18 0,91
Miat Pan béle? 1,98 0,88 2,30 1,00
BOL Bol przeszkadzat Panu w codziennych zajeciach? 1,68 0,88 19 0,93
SREDNIA SKALL 1,83 0,90 2,12 0,98
Odczuwat Pan brak apetytu? 1,20 0,45 1,50 0,85
Odczuwat Pan nudnosci? 118 0,38 1,30 0,57
Wymiotowat Pan? 1,08 0,27 1,14 0,35
UKEAD POKARMOWY :
Miewat Pan zaparcia? 1,54 0,83 1,66 0,84
Miewat Pan biegunke? 1,34 0,62 1,14 0,35
SREDNIA SKALL 1,27 0,57 1,35 0,67
ZABURZENIA SNU Miewat Pan trudnosci ze snem? 2,00 0,94 198 112
DUSZNOSCI Odczuwat Pan dusznosci? 1,70 0,83 1,86 0,98
Jak ocenia Pan swé; ogélny stan w32 0.99 ih Ly
zdrowia w czasie ubiegtego tygodnia?
OLLAL Jak ocenia Pan jako¢ swojego
JAKOSC ZYCIA J ) 4,66 1,07 458 133

2ycia w ubiegtym tygodniu?
SREDNIA OCENA 4,49 1,04 4,51 135

Tabelal Ocena jakosci zycia

)
0,5807 . Py . .
Wykres 1 Dolegliwosci zwigzane z oddawaniem moczu

0,6241
0,8245 ostabienie strumienia moczu | - 5
0,0554 praerywanie i zwezanie strumienia moczu | S |
o84l oddawanie moczu kroplami [142 n
05678 cagste oddawanie moczu w ciagu dnia | —
06308 oddawanie moczu 21 wiecej razy wnocy | —
0,8280 uczucie niecatkowitego opréznienia pecherza | e 16
07328 czeste parcie namocz | 3
0,6615 bol podczas oddawania moczu |12 %
0,6284 pieczenie podczas oddawania moczu |12 1
0,6563 nie odczuwam zadnych dolegliwosci |4 "
0,4745
01109 Wykres 2 Deklarowana aktywno$¢ seksualna
0,8000
0,0354. nie wspotiyie I - 35
0,3169 » ) 15
0139 wspotzyje sporadycznie 2
0,5465 Wykres 3 Dolegliwosci zwiazane ze wspétzyciem
0,4850

brakerekgi | 1
0,5683 rak erekqi 8

staba erekcja | 111
0,4103 " " e

rzedwezesny wytrys
1,0000 P Yty 4
01171 brak satysfakgji seksualnej | 5,
04337 Zmniejszone odczuwanie przyjemnosci seksualnej | t
0,0939 . ) ’ 5
o153 zadne z powyzszych N
0,1261 . L
0,0302 Wykres 4 Zadowolenie ze wspéizycia
0,2225 ) ] 4
0,3378 nigdy o
04739 casami | O s
0,0493 cesto I 8 0
0,5199
0,9232 bardzo czgsto [k 3
0,3807 0 5 10 15 20 25 30 35 40
0,6172
grupa badana

0,7408 grupa kontrolna
0,9342
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Diagnosta laboratoryjny w stuzbie pacjentowi

Coraz czgsciej powszechniejsze jest przekonanie, ze nie ma medyka bez obecnosci wynikéw laboratoryjnych, ze recepta
na oszczednos$ci w stuzbie zdrowia jest profilaktyka i wczesna diagnostyka, ktéra rozpoznaje tto zaburzefi i zasadnosé
terapii lekowej. Diagnostyka laboratoryjna odgrywa istotng role w §wiadczeniu ustug medycznych, a diagnosci labora-
toryjni ze swoja wiedzg i doswiadczeniem zawodowym moga w niektérych przypadkach by¢ partnerem dla lekarzy.

Diagnosta laboratoryjny to zawdd stosunkowo nowy. 27 lipca
2012 roku mingto 11 lat od uchwalenia przez Sejm RP Ustawy
o Diagnostyce Laboratoryjnej. Ten akt prawny powolal nowy
zaw6d medyczny oraz uporzadkowal przepisy dotyczace upraw-
niefi do wykonywania czynnosci zwigzanych z diagnostyka labo-
ratoryjng. Dzigki tej ustawie powstaly struktury samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych — Krajowa Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych — organ jednoczacy wszystkich pracownikéw laborato-
riéw medycznych.

Zawdd diagnosty laboratoryjnego jest w naszym kraju zawodem
zaufania publicznego. W roku 2011 rozpoczal si¢ proces zainicjo-
wany przez samych diagnostdw majacy na celu wlaczenie opisu za-
wodu diagnosty laboratoryjnego do Dyrektywy Unijnej Parlamentu
Europejskiego, co przyniesie umocowanie prawne jednolitego
procesu ksztalcenia oraz uznania kwalifikacji 0s6b wykonujacych
nasz zawdd we wszystkich panstwach Unii Europejskiej.

Diagnosci czynnie uczestniczag w pracach swojego samorzadu
i towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej (zalozonego w roku 1965) i Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw (zatozonego w roku 1927), ktdre staly sie przy-
czynkiem do wyodrebnienia si¢ innych towarzystw naukowych,
t.j. Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b Za-
kaznych, Polskiego Towarzystwa Immunologdw, Sekcji Wirusolo-
gicznej, Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego. Towarzystwa

te skupiajg jedng z najliczniejszych grup naukowcéw w Polsce, a pod-
stawowg ich rolg jest rozpowszechnianie zdobyczy naukowych
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej oraz wspieranie jej rozwoju.

Diagnosci laboratoryjni to pracownicy medycznych laborato-
riéw z wyzszym wyksztalceniem, nierzadko z naukowymi tytutami
i osiggnieciami naukowymi. Oprécz wielu szkolefi, kurséw i kon-
ferencji, w ktérych mamy szerokie mozliwosci uczestnictwa,
mozemy ksztalcié si¢ podczas kilkuletnich studiéw specjalizacyj-
nych. Obecnie dostepne dla diagnostéow dziedziny, w ktdrych
mozna si¢ specjalizowad to: laboratoryjna diagnostyka medyczna,
laboratoryjna genetyka medyczna, laboratoryjna hematologia me-
dyczna, laboratoryjna immunologig medyczna, mikrobiologia me-
dyczna, laboratoryjna transfuzjologia medyczna, laboratoryjna
toksykologia medyczna, cytomorfologia medyczna, zdrowie pub-
liczne, zdrowie srodowiskowe, laboratoryjna parazytologia me-
dyczna, epidemiologia, diagnostyka sagdowa.

Praca diagnostow laboratoryjnych poddawana jest kontroli ze
strony krajowych i wojewddzkich konsultantéw z okreslonych dzie-
dzin nauki, jak i ze strony organdw naszego samorzadu zawodowego:
Zespotu Wizytatoréw, Rzecznika Dyscyplinarnego, Sadu Dyscypli-
narnego, w pracach ktorego w latach 2008 — 2010 uczestniczytam.

Diagnosci laboratoryjni wraz z technikami analityki (osobami
rzetelnie wyksztatconymi w dziedzinie diagnostyki laboaratoryj-
nej) stanowig istotng jednostke — laboratorium, ktdre oprocz tech-
nicznego wykonania zleconego oznaczenia i merytorycznego,
zgodnego z najnowszg wiedza opracowania wyniku laboratoryj-
nego, moga stuzy¢ pomocg merytoryczng w okre$lonych dziedzi-
nach nauki w pracy lekarza i pielegniarki.

Liczymy na Scista i owocng wspdtprace dla dobra pacjenta!

Na koniec cytat z Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego,
ktory ksztaltuje zawodowa i etyczna postawe diagnosty laborato-
ryjnego:

. Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym, wynikajgcym z jedy-
nosci i niepowtarzalnosci osoby ludzkiej.”

., Diagnosta laboratoryjny postgpuje wedlug zasad rzetelnosci,
uczciwosci, bezstronnosci i wiarygodnosci oraz zgodnie z zasadami
ekonomiki, powinien wykonywac swoje czynnosci z szacunkiem
dla osoby ludzkiej”.

mgr Ewa Hotownia-Puczel
kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

Na zdjeciach — mfodzi diagnosci laboratoryjni w laboratorium Polikliniki.
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W dniach 23-25 stycznia odbytly sie w Szczyrku
Vill Miedzynarodowe Zimowe Mistrzostwa

Polski w Ratownictwie Medycznym

Patronat honorowy:

Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz

Wojewoda Slaski
Zygmunt Lukaszczyk

Marszalek Wojewédztwa Slaskiego
Adam Matusiewicz

W zawodach wystartowal zesp6l Klinicznego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ MSW Z WMCO w Olsztynie
w skladzie:

Paulina Kaniecka — ratownik

Ewelina Madej — ratownik-kierowca

Aleksandra Watdowska-Oszako — pielegniarka

W zawodach uczestniczylo 47 zespotéw z kraju i zagranicy.
Rozegrano 7 konkurencji. Ponizej wywiad z uczestnikami i kla-
syfikacja.

— Jak to sig stalo, ze trzy dziewczyny w jednym zespole wystar-
towaly w zawodach?

— Pomyst od dawna chodzit nam po glowie. Nieczesto widuje sie

wylgcznie zefiski zespol. Moze tez troche z przekory, by obalié

mit, ze ten zawdd jest tylko dla mezczyzn.

— To Wasze pierwsze zawody w tym skladzie?
— Nie. W ubieglym roku wystartowaty§my na MP w Raciborzu.
Wynik w $rodku stawki zachecit nas do dalszej pracy. No i jesteSmy.

— Pracujecie ze sobg na co dzien?

— Tak, chociaz nie jest to praca w karetce. Pracujemy w Oddziale
ratunkowym. Jedynie Ewelina ma kilkuletnie do§wiadczenie w pracy
w karetce.

— Jak przygotowujecie si¢ do zawodow?

— Mysle, ze tak jak wszyscy. Spotykamy sie w pracowni fantomo-
wej, ¢wiczymy scenariusze. Najczesciej state elementy gry, czyli
RKO, postepowanie w dusznosci, zawale, badanie urazowe itp. Po
kilkunastu godzinach ¢wiczen cze$¢ zadania wykonujemy auto-
matycznie.

— Cgy jestescie zadowolone z 10. miejsca?

—Bardzo, chociaz $wiadomosé, gdzie uciekaly nam ,,mate punkty”
do dzisiaj nie daje nam spokoju. Z drugiej strony — na takie za-
wody przyjezdzaja najlepsze zespoly w Polsce. Miejsce w dziesiatce
najlepszych to zaszezyt.

— Zostawilyscie za sobg wiele utytutowanych zespolow.

—To prawda, ale tak juz jest na zawodach. Jedna konkurencja
poéjdzie nie tak jak powinna i spadasz w klasyfikacji o kilka po-
zycji. W zyciu moze by¢ zupelnie inaczej. Moze gdyby tych
konkurencji byto wiecej, tabela koficowa inaczej by wygladata.

— Jakie zadanie sprawito Wam najwigcej probleméw?

— Niewatpliwie byta to ,maséwka”. Na co dziefi nie spotykamy si¢
z takimi realnymi problemami, a scenariusz trudno przeéwiczy¢.

— Jak podobata sie Wam organizacja, sedziowanie?

— Wszystko byto na wysokim poziomie. Sedziowie nas nie egza-
minowali tylko oceniali, wiec nie bylo stresu. Szkoda tylko, ze
zadan byto tak niewiele. Chetnie pojechatybysmy na jeszcze 2 lub
3 konkurencje.

— Jakies rady dla poczgtkujgcych?

— To my jesteSmy poczatkujgce. A tak na powaznie — trzeba ¢wi-
czyé. Wszystkiego mozna sie nauczy<¢, wypracowaé. Potrzeba tylko
czasu i dobrej atmosfery w zespole.

— Plany na przysztosé?

— Latem eliminacje regionalne. Jak dobrze nam péjdzie to moze
Mistrzostwa Polski. Chociaz na jakis czas sktad si¢ troche zmieni,
bo prawdopodobnie powiekszy nam sie ratownicza rodzina...

Tadeusz Mifowski
Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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MotoBracia - Szkolenie Przedmedyczne 2013

Najwieksza w regionie grupa fanéw motocykli oraz czterokolowcow zorganizowala serie darmowych szkolen z nie-

sienia pierwszej pomocy.

Uzytkowanie kazdego pojazdu mechanicznego niesie ze sobg
wiele niebezpieczefistw, zarowno dla jego kierowcy, pasazerow,
jak i 0s6b postronnych, jesli ruch pojazdu odbywa sie w warun-
kach ogolnie publicznych. Wiedzg o tym najlepiej motocyklisci
i quadowcy z regionu; ubiegty sezon nie byt dla nich zbyt faskawy.
O ile w samochodach ich uzytkownicy majag do dyspozycji strefy
kontrolowanego zgniotu czy tez zderzaki, tak posiadacze jed-
nosladéw i quadéw s bezposrednio narazeni na urazy podczas wy-
padkéw. Jedyng ochrong kierowcy jednosladu lub czterokotowca
jest jego ubidr, whasne kosci i zdrowy rozsadek, jednak zaden z nich
nie jest w stanie przewidzie¢ kazdej czekajacej go sytuacji na dro-
dze lub w terenie.

Grupa MotoBracia od lat prowadzi dziatania promujace zar6wno
bezpieczng jazde, jak i sSwiadomos¢ z niebezpieczefistw, jakie mogg
przytrafi¢ si¢ na drodze. MotoBracia starajg si¢ edukowa¢ nie tylko
samych siebie — motocyklistow i quadowcow, ale takze innych uzyt-
kownikéw drég. Doskonatym przyktadem moga tu by¢ ich akcje
»Ja uwazam! A ty? Motocykle sg wszedzie” czy tez szkolenia z do-
skonalenia jazdy motocyklem na torze wyScigowym. Tym razem
cztonkowie grupy postanowili przeprowadzi¢ serie darmowych
szkolefi z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla
wszystkich bezpoSrednio narazonych na wypadki. Kazdy motocy-
klista i kierowca czterokotowca, ktéry ulegnie wypadkowi, w pierw-
szej kolejnosci moze liczy¢ tylko na pomoc swojego pasazera lub
kompana. Dlatego na swoje szkolenia zaprosili w najpierw osoby
ze swojego Srodowiska.

Otrzymali pelne wsparcie dyrektora Wojewddzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego w Olsztynie — Stanistawa Szatkowskiego, ktory
zgodzit sie udostepnic sale szkoleniowe do przeprowadzenia lekgji
oraz wsparcie Oskara Wojciechowicza, wlasciciela salonu motocy-
klowego Yamaha w Olsztynie, ktory ufundowat wszystkim uczest-
nikom darmowe apteczki pierwszej pomocy, pana Pawla Krycha,
ktory zadbal o poczestunki w trakcie kazdego spotkania. Szkolenie

dla kursantéw przeprowadzili nieodplatnie wysoce wykwalifiko-
wani instruktorzy z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Olsztynie.
Akcje poparto réwniez najwigksze w Polsce Stowarzyszenie Czte-
rokotowcow ATV Polska oraz portal Scigacz.pl.
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W serii szkoleft wzieto udziat czterdziestu czterech motocyklis-
tow i quadowcow z regionu. Byli wsréd nich mieszkaficy
Olsztyna, Barczewa, Szczytna, Ketrzyna, Biskupca, Dobrego
Miasta, Ornety, Dzialdowa, Braniewa, Mragowa, Moraga i Reszla.
Pierwsze spotkanie odbylo sie 17 stycznia, kolejne 31 stycznia, 7
i 21 lutego a ostatnie, podsumowujace 27 lutego. Kazde spotkanie
szkoleniowe trwato dwie godziny. Prowadzono byly zajecia teo-
retyczne i praktyczne.

Instruktorzy: Julita Roznowska, Paulina Kaniecka, Tadeusz
Mitowski, Mariusz Grazewicz, Krzysztof Maczulski, Krzysztof
Rgkowski, Pawet Tomaszewski, Patryk Ordowski.

Mariusz Grazewicz
Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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Maska zapalna <zy stan zapainy CUN

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych:

« bakteryjne jest stanem zagrazajacym zyciu,

* najczesciej wspolistnieje z objawami zapalenia mézgu,
ogolne objawy infekdji,

o z reguly jest wynikiem zakazefi endogennych — uaktywnione
ogniska zakazenia w warunkach obnizonej odpornoéci immu-
nologicznej,

o czesto zrodlo zakazenia pozostaje nieznane.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych:

o objawy kliniczne s3 wypadkowsa podraznienia opon i obrzeku
mozgu,

o klasyczna triada objawdw (goraczka, zaburzenia §wiadomosci,
sztywno$¢ karku) wystepuje rzadko,

o u prawie wszystkich chorych wystepuja dwa sposrdd 4 obja-
wow: bol glowy, goraczka, sztywno$é karku, zaburzenia $wia-
domosci,

* objeto$¢ ogniskowego uszkodzenia mozgu — 30%

* $pigczka — 14%.

Podatnosé:

e czynniki predysponujgce: wspdlistniejace choroby przewlekle,
zdolno$¢ adekwatnej odpowiedzi na infekcje, procedury diag-
nostyczne i leczenie,

« czynniki pierwotnie uposledzajace obrone: neutropenia, immu-
nosupresja, wiek, niedozywienie, niewydolno$¢ serca, cukrzyca,
choroba nowotworowa, alkoholizm, narkomania.

Zrodla zakazenia:

« zakazenia toczace si¢ w tkankach sgsiednich: zapalenie zatok
obocznych nosa, zapalenie ucha srodkowego, ropnie okotowierz-
chotkowe z¢bdw, ropnie okotomigdatkowe, zakrzep zatoki ja-
mistej,

« zakazenie w tkankach odleglych: zapalenie pluc, zapalenie w na-
rzadach jamy brzusznej, zapalenie wsierdzia.

Procedury diagnostyczne:

podejrzenie zapalenia opon

zaburzenia immunologiczne, schorzenia CUN,
obrzek tarczy n. wzrokowego, objawy ogniskowego uszkodzenia mézgu,
brak mozliwosci wykonania PL

nie /\ tak

posiew krwi, PL badanie ogdlne i posiew  posiew krwi, CT lub MRI

empiryczna antybiotykoterapia, dexametazon
negatywny wynik badan obrazowych

wynik bakteryjnego z.opon <«——— nakiucie ledzwiowe
obecnos¢ bakterii w preparatach bezposrednich

nie /\ tak

empiryczna antybiotykoterapia, antybiotykoterapia celowana,
dexametazon dexametazon

Naktucie ledzwiowe i badanie PMR (podstawowe badania
diagnostyczne):

— okreslenie zmian patologicznych w PMR: ropne, aseptyczne,

— okreslenie etiologii zakaznej: bakterioskopia bezposrednia,
hodowla bakterii, PCR dla HSV, CMV, TBC, synteza swo-
istych p/ciat IgG w PMR: VZV, T.gondii, T.pallidum, B.bur-
gdorferii.

Interpretacja wyniku badania PMR:

paioann Cytoza Neurofile | Stezenie SL?;:::e Preparat

g (k/mL) (%) glukozy (mg/dL) bezposredni
ropne >500 >80 niskie >100 70%
L.monocytogenes >100 -50 wnormie  >50 30%
antybiotykoterapia
przed >100 -50 wnormie  >70 60%
rozpoznaniem

wczesna >50 .
aseptyczne 10-1000 pona <20 w normie <200 NA
TBC 50-500 <30 niskie >100 rzadko
arzyby 50-500 <30 niskie  rozne (+)
Cryptoccocus

Etiologia bakteryjnych zapalefi opon m-rdz:

— chorzy w wieku 2-50 lat: N.meningitidis, S.pneumoniae,

—>50 r.z, immunosupresja (alkoholizm, cukrzyca, sterydoterapia,
chemioterapia): N.meningitidis, S.pneumoniae, L.monocytoge-
nes, paleczki G (-),

— po zlamaniach podstawy czaszki, implanty slimakowe: S.pneu-
moniae, paciorkowce beta-hemolityczne, H.influenzae,

— po urazach i zabiegach neurochirurgicznych: S.aureus, gronkowce
koagulazo-ujemne, Paeruginosa i inne tlenowe pateczki G (-) ,

— plynotok: S.aureus, gronkowce koagulazo- ujemne, Paeruginosa.

Leczenie bakteryjnych zapalefi opon m-rdz: wczesna antybioty-
koterapia zwigksza szanse przezycia i zmniejsza ryzyko powiktan
odlegtych. Wskazaniami do natychmiastowej antybiotykoterapii
s3: podejrzenie bakteryjnego zapalenie opon m-rdz., ciezki stan
ogdlny, zaburzenia §wiadomosci, objawy sugerujace posocznice,
objawy wstrzasu septycznego.

Antybiotykoterapia celowana:

_ : Terapia Terapia

. wankomycyna+nefotaxim meropemnem
§.pneumoniae lub ceftriaxon lub moksifloksacyna
L . . PCN, ampicyllina,
N.meningitidis ceftriaxon lub nefotaxim moksiloksacyna, aztreonam
- meropenem lub

L.mnocytogenes ampicyllina lub PCN G trimetoprim/sulfmetoksazol
S.agalactiae ampicyllina lub PCN G cetofaxim lub ceftriaxon

i . . chloramfenikol, cefepim
H.influenze cetofaxim lub ceftriaxon meropenem, moksiloksacyna

. . . cefepim, meropenem,
E.coli cetofaxim lub ceftriaxon moksiloksacyna, azireonam
S.aureus
« metycylinowrazliwe oksacyllina wankomycyna lub meropenem
linezolid lub

< metycylinoodporne  wankomycyna trimetoprim/sulfmetoksazol
S.aureus wankomycyna linezolid

Rekomendowane dawki antybiotykow:
* Cefotaksym 8-12 g/d w 4-6 dawkach,
* Ampicylina 12g/d w 4 dawkach,
* Ceftriakson 4g/d w 1-2 dawkach,
* Penicylina G 24-30 mln w 6 dawkach,
* Wankomycyna 30-45 mg/kg m.c w 2 lub 3 dawkach.



@czeh » luty » marzec » 2013

POLIKLINIKA

Aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych:
Przyczyny:
1. Bardzo czeste:

— wirusy: enterowirusy, arbowirusy, HSV-2,

— bakterie: B.burgdorferii, cz¢sciowo leczone bakteryjne zapa-
lenie, zak. tk.w otoczeniu opon (zap. zatok, ucha, wyrostka
sutkowatego).

2. Czeste:

— wirusy: $winka, LCMV, HIV, HHV6,

— bakterie: M.tuberculosis , Leptospira spp, M. pneumoniae.
3. Rzadkie:

—wirusy: HSV-1, VZV, CMV, EBV, Odra, grypa A i B, parwowirusy,

— inne przyczyny: Brucella spp, grzyby, ch. autoimmunolo-
giczne, ch.nowotworowe, Vasculitis, Leki (NSLP, IVIg).

Nowotworowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych:

— u chorych z ch.nowotworowa wzrasta ryzyko zapalenia opon: Tbe,
listerioza, zap.grzybicze, reaktywagja ch.wirusowych (CMV, HSV,
EBV), zap. odczynowe spowodowane obecnoscig ropnia lub guza,

— zmiany zapalne moga by¢ spowodowane infiltracjg opon przez
kom.nowotworowe (Leptomeningitis carcinomatosa), ogni-
skiem przerzutowym, ogniskiem naczyniopochodnym.

Rozpoznanie nowotworowego zap.opon m-rdz opiera sie na:
obj. klinicznych, wynikach badaf obrazowych (MRI, CT: ogni-
skowe lub uogdlnione wzmocnienie po podaniu kontrastu, ogniska
w przestrzeni podpajeczyndéwkowej, zmniejszenie objetosci tk. migzszo-
wej), zmianach w PMR (zwykle utrzymujg sie >1m-ca: pleocytoza,
wzrost stezenia biatka, obnizone stezenie glukozy), a takze réznicowa-
niem z innymi podostrymi lub przewleklymi zapaleniami opon m-rdz.

Leptomeningitis Carcinomatosa:

— przerzuty raka do opon m-rdz opisane zostaly po raz pierwszy
w 1870 r, przez kolejnych 30-40 lat rozopoznawane sporadycz-
nie, obecnie wystepujg u okoto 5-15 % chorych z nowotworami,

— bardzo czesto moze wyprzedzaé rozpoznanie choroby zasadnicznej,

— najczestsze przyczyny to: rak sutka, pluc, czerniak, chloniaki,
biataczki.

Objawy kliniczne:
1. Pochodzenie mozgowe: bdle glowy (66%), zab.psychiczne,
nudnosci, wymioty, zab. koordynagji.
2. Nn.czaszkowe: diplopia, zab.widzenia, zab. stuchu.
3. Rdzen kregowy: zab.motoryczne, zab.czucia, béle korzeniowe.

Whktadniki nowotworowego zapalenia opon m-rdz:

— szybko narastajgce obj. neurologiczne,

— linijne wzmocnienie kontrastowe w MRI,

— obecno$¢ kom.nowotworowych w PMR — wynik negatywny nie
wyklucza procesu nowotworowego,

— obnizenie stezenia glukozy, podwyzszone stezenie biatka w PMR

— PET,

- potwierdzenie hisopatologiczne.

Neurosarkoidoza:

— wystepuje u 5-15% chorych na sarkoidoze, czesto jest pierwsza

manifestacja kliniczng choroby,

— patogeneza i etiologia choroby jest nieznana (przyczyng obj.neu-

rologicznych sa ziarniniaki w CUN).

Objawy kliniczne:

1. Zaburzenia psychiczne (apatia, pobudzenie, majaczenie, halu-
cynagcje, depresja).

2. Uogdlnione lub czeSciowe napady padaczkowe.

3. Objawy uszkodzenia mézgu (endokrynologiczne: moczowka
prosta, zaburzenia libido, mlekotok, brak miesigczki, zaburze-
nia taknienia, zaburzenia snu).

4. PMR (pleocytoza jednojadrzasta, obnizone stezenie glukozy,
podwyzszone stezenie biatka, prazki oligoklonalne, wysokie
stezenie ACE).

5. Badania obrazowe: CT (wynik prawidtowy), MRI (ogniska
w istocie bialej), wzmocnienie opon m-rdz.

Podsumowanie: przyczyng zapalenia opon m-rdz. nie zawsze jest
mikroorganizm chorobotwdrczy. Najlepsza metoda diagnostyczng
pozostaje PMR. W diagnostyce roznicowej pod uwage nalezy wzigé:
ch. uktadowe, proces nowotworowy, zapalenia opon polekowe.

lek. A. Rynkowska, lek. M. Kamiriska
Oddziat Neurologii

Daje szpik - daje zycie

Naukowcy odkryli, ze szpik kostny zbudowany jest z komorek szczescia, a jak wszyscy wiemy szczescie to jedyna
rzecz, ktora si¢ mnozy gdy si¢ jg dzieli! Jak w jednym artykule mozna przekonaé do uratowania komus$ zycia?

Ja jednak sprébuje.

Oddajac tak niewiele dajesz tak wiele.

Styszysz pytanie: czy chcialby$ zosta¢ dawcg szpiku kostnego?
Nigdy sie nad tym nie zastanawiales$, ale to na pewno boli i jest
niebezpieczne, bo szpik jest pobierany z kregostupa i mozna by¢
pézniej sparalizowanym. Poza tym, po co komplikowaé sobie

zycie? Ostatecznie dlaczego to ja mam zosta¢ dawca, niech kto$
inny to zrobi. Poradzg sobie beze mnie.

A tymczasem...

W Polsce rocznie ok. 10 tys. 0séb choruje na nowotwory krwi.
Dla niekt6rych z nich jedyna szansg na zycie jest przeszczep szpiku
kostnego. 25% potrzebujacych moze liczyé na dawce rodzinnego,
u reszty prawdopodobiefistwo znalezienia niespokrewnionego
dawcy wynosi 1:25 000. Trzeba mieé wigcej niz szczeScie. ..

A teraz zamknij oczy i wyobraz sobie!!!

Dla wielu chorych jedyng szansg na zycie jest przeszczep szpiku.
Najlatwiej jest pomysleé, ze mnie to nie dotyczy. Ale wyobraz
sobie swoje udane czy mniej udane zycie, ktére jednak kochasz.
Moze si¢ zdarzy¢, ze to ty lub bliska osoba ustyszy stowa: zycie
moze uratowaé ci tylko przeszczep szpiku. Jak bedziesz si¢ czué
wiedzac, ze tyle zdrowych os6b — potencjalnych dawcéw — mysli
wladnie tak. Zatem otwdrz oczy na drugiego czlowieka.

(dokoriczenie na str. 16)
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Kto?2??

Dawcg moze zostaé zdrowa osoba w wieku 18-50 lat. Podsta-
wowe kryteria dyskwalifikujagce dawce to choroby przewlekte wy-
magajace stalego zazywania lekéw : cukrzyca, tuszczyca, choroby
tarczycy, choroby ukladu krazenia oraz zakazenia wirusami HIV,
WZW typu B i C, CMV. Aby zglosi¢ si¢ do rejestru dawcow nalezy
oddaé 4 ml krwi, z ktorej wykonane zostang badania antygenow
zgodnosci tkankowej HLA, po czym wynik trafi do $wiatowego
rejestru dawcow szpiku kostnego. Analogicznie do linii papilar-
nych kazdy z nas ma unikalny HLA. Jednak gdzie$ na drugiej
potkuli lub nawet na tej samej ulicy moze mieszkaé nasz gene-
tyczny blizniak potrzebujacy pomocy.

Kiedy zadzwoni telefon...

Jesli tak jest, zadzwoni telefon i padnie pytanie: czy chcesz by¢ dla
kogo$ ostatnig nadziejg na zycie??? Potrzebne bedzie twoje po-
nowne ostateczne potwierdzenie checi oddania szpiku. Nastapi
ustalenie twojego aktualnego stanu zdrowia, przeprowadzenie
szczegdlowych badan i ostatecznej weryfikacji medycznej. Moze sie
zdarzy¢, ze zostaniesz poproszony o oddanie szpiku kilkakrotnie,
lub tez telefon nigdy nie zadzwoni. W kazdej chwili mozesz réwniez
wycofac swoje nazwisko z rejestru. Jednak wazne jest, zeby twoja
decyzja byla przemySlana, poniewaz chory zostaje przygotowany
do przeszczepu poprzez catkowite zniszczenie wlasnego szpiku.
Od tego momentu jest catkowicie bezbronny i wycofanie sie
dawcy w tym momencie moze oznaczaé dla niego wyrok Smierci.

Jak???

Jedna z metod pobierania szpiku kostnego jest wyselekcjonowa-
nie komoérek macierzystych z krwi za pomocg urzadzenia nazywa-
nego separatorem szpiku. Krew pobierana z zyly przedramienia
jednej reki przechodzi przez separator i wraca do dawcy przez zyle
drugiej reki. Zabieg jest bezinwazyjny i trwa 3-4 godziny. Drugim
sposobem jest wykonywane w znieczuleniu ogélnym pobieranie
komoérek krwiotworczych z talerza kosci biodrowej, poprzez
nakluwanie krawedzi kosci. Zabieg ten trwa 1-1,5 godziny.
Nastepnego dnia dawca jest wypisany do domu. O tym, ktéra

metoda zostanie pobrany szpik decyduje dawca!!! Oddanie
szpiku jest calkowicie bezpieczne. Po 2-3 tygodniach nastepuje
catkowita regeneracja szpiku w organizmie dawcy. Niespo-
krewniony dawca szpiku pozostaje anonimowy, ale jesli prze-
szczep sie przyjmie i obie strony wyraza zgode, moze dojs¢ do
ich spotkania. Szpik kostny mozna odda¢ tylko honorowo i bez-
interesownie. Dawca nie ponosi kosztow zwigzanych z bada-
niami oraz procedurami przeszczepu. Szpiku kostnego nie da
sie wyprodukowaé poza ludzkim organizmem, dlatego tak bar-
dzo potrzebni sg dawcy, ktorzy bezinteresownie chcg pomdc
chorym, bez wzgledu na nacje, wyznanie czy kolor skory.

Kap, kap plynie zycie.

Szpik jest podawany biorcy do zyly gltéwnej w postaci kro-
plowki. Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest ok. 150 tys.
dawcow szpiku kostnego. Dla poréwnania, bank niemiecki liczy
ponad 3 mln dawcow, wloski — 500 tys., a w USA zarejestro-
wanych jest prawie 4,5 mln dawcow. Wazne jest, zeby nasz pol-
ski rejestr dawcdw sie rozrastal, bo szansa zgodnosci genetycznej
dwoch 0s6b jest znacznie wieksza w obrebie jednego narodu niz
poza jego granicami. Mozesz mieé w tym swoj udziat!!!

Ratujac jedno zycie — ratujesz caly swiat!!!

Znatam osoby, ktdre bylyby dzisiaj z nami, gdyby mito$¢ mogta
uzdrawiaé, a tzy wskrzeszaé. Jednak, cho¢ miaty mitosci pod
dostatkiem, zabrakto im bardzo przyziemnej rzeczy - kilku ko-
morek osoby, ktéra podzielitaby sie kawatkiem siebie. By¢
moze w rejestrze brakuje wlasnie ciebie! Nie mamy wielkiej mocy
uzdrawiania chorych. Wiele chordb jest nieuleczalnych i jesteSmy
wobec nich bezsilni, ale zrébmy to, co mozemy. Na niektore cho-
roby lek mamy w sobie. To wtasnie szpik kostny jest drogocen-
nym lekiem produkowanym przez nasz organizm.

Do sSwiatowego banku dawcow szpiku zostaly dopisa-
ne 242 osoby z Olsztyna i okolic.

W naszym szpitalu MSW przebywa wymagajacy przeszczepu
pagjent. Jego rodzina i przyjaciele nie chcieli bezczynnie czekaé —
efektem jest wlasnie ta akcja. Rozpaczliwie szukaja dawcy row-
niez rodzice dwoch chorych chtopcdéw przebywajacych w Szpitalu
Dziecigcym. Szukamy szpiku zaréwno dla nich jak i dla innych. To
niesamowite, jak ludzie potrafig sie wspiera¢ i pomagaé sobie
w trudnych chwilach. Przy okazji moze znajdzie sie tez dawca dla
innych potrzebujacych?

Akcje zorganizowalo Stowarzyszenie ,,Jestem, Pomagam, Wspie-
ram”, a Rejestracje przeprowadzita Fundacja Przeciwko Leukemii
i Laboratorium Medigen. 242 cichych bohater6w, bez oklaskéw i
owagji na stojaco, wyrazito chec podzielenia si¢ kawatkiem siebie,
bezinteresownej pomocy osobie, ktdrej nawet nie znaja. Dzieku-
jemy!!! — stowo to za malo, zeby wyrazi¢ wdzieczno$é. Kazdej za-
rejestrowanej osobie zyczymy odnalezienia genetycznego blizniaka.

Dominika Trawczyriska
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
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Oddziat Dzienny Leczenia Zabarzen Nerwicowych
w SP Z20Z MSW z W-MCO w Olsztynie

s».. Kontakt miedzy ludimi to zetknigcie skory, spojrzeri i tonu
glosu. Tak si¢ uczylismy, zanim poznalismy slowa. [...] Kontakt
miedzy ludzmi to nie stowa [...] Slowa mozesz przeczytac w ksigzce,
zobaczyc na plakacie - mogg byc catkowicie oderwane od czlowieka.”

Virginia Satir

Oddzial Dzienny Leczenia Nerwic Szpitala MSW w Olsztynie
powstal z myslg o pacjentach cierpigcych z powodu:
* zaburzen nerwicowych,
* zaburzen odzywiania i snu,
* zaburzen osobowosci.

To oddzial, w ktérym pacjenci codziennie w godzinach 8.15-
13.15 biorg udzial w fachowo prowadzonych zajeciach terapeu-
tycznych, pod specjalistyczng opieka psychologow i lekarzy.

Charakter leczenia w oddziale dziennym nerwic.

* Gléwng formg leczenia jest psychoterapia grupowa. Praca w gru-
pie stwarza szczegdlne warunki poznawania siebie, innych ludzi
poprzez do§wiadczanie i nowe rozumienie wlasnych sposobow
myS$lenia, zachowania i przezywania w relacji z uczestnikami.
Praca w grupie odbywa si¢ w formie grup otwartych, maksymalna
liczba uczestnikdw wynosi 12 0sdb.

* Przecigtnie 75% 0s6b z rozpoznaniem zaburzen neurotycznych
uczestniczacych w psychoterapii grupowej uzyskuje poprawe
funkcjonowania.

* Dodatkowo pacjenci mogg korzystaé rowniez z psychoterapii

indywidualnej oraz opieki psychiatrycznej.

Leczenie farmakologiczne, treningi, warsztaty, psychoedukacja,

spolecznos¢ terapeutyczna oraz metody psychorysunku, relaksa-

gji, psychodramy s formami pomocniczymi leczenia w Oddziale

Nerwic.

Kwalifikacje do oddziatu.

Przed podjeciem leczenia
odbedg Pafstwo indywi-
dualne spotkania z psycholo-
giem i psychiatra, ktorzy
ostatecznie zdecydujg o kwa-
lifikacji do podjecia leczenia
w naszym oddziale.

Czas trwania leczenia.

Cykl leczenia trwa przewaz-
nie od 6 do 12 tygodni, z moz-
liwoscig przedtuzenia; osoby
pracujgce majg mozliwosé
otrzymania zwolnienia lekar- Specjalista psychiatri
skiego. Tomasz Zysko

p
Pacjentow leczymy bezplatnie

w ramach kontraktu z NFZ.
Aby rozpoczgé leczenie nie jest konieczne skierowanie.

Wystarczy umowic sie telefonicznie pod numerem:
89 539-83-00, codziennie w godzinach 7:30 - 14:30.

J

Adres:

SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie,
Al.Wojska Polskiego 37
10-228 Olsztyn

Siedza od lewej: Wiestawa Kietek, Dagmara Omieczyriska-Nastaj, Barbara Kotodziej, Tomasz Zysko, Katarzyna Czapkiewicz, Maja Syczyto.
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Wykaz uastug medycznych swiadczonych
przez SP Zakiad Opieki Zdrowotnej MSW
z Warminsko-Mazarskim Centram Onkologii w Olsztynie

Oddziat Kliniczny Chemioterapii
z 0srodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

p.o. Ordynatora
lek. med.
Marzenna Ziomek

Systemowe leczenie nowotworow ztosliwych obejmujgce chemioterapig, leczenie hormo-
nalne i wspomagajace, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
pig, jak i radioterapig.

Oddziat 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 uktadu oddechowego i narzadow Klatki piersiowej,
 nowotwory zto$liwe ukfadu moczowo-ptciowego,

* nowotwory ztosliwe narzadow glowy i szyi,

* nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego.

Osrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego.

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

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
z Pododdziatem Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoinej prowadzi dziatalnosc nie tylko diagnostyczno-lecznicza,
ale rowniez naukowo-dydaktyczng, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogolnej,
endokrynologicznej 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 s
nowoczesnymi metodami beznapigciowymi z uzyciem wysoko gatunkowych implantow
siatek.

Oddziat zajmuije sie takze diagnostyka i leczeniem skojarzonym cigzkich postaci ostrego
zapalenia trzustki, z zastosowaniem catkowitego zywienia pozajelitowego i dojelitowego
oraz chorab 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 tradycyijna,

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami,

* operacje jamy brzusznej, ze szczegolnym uwzglednieniem ostrych schorzen urazowych
i zapalnych.
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Pododdziat
Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Grazyna Baranska

Wykonywane zabiegi:

* leczenie chirurgiczne raka piersi w petnym zakresie, tacznie z zabiegami onkoplastycz-
nymi i natychmiastowg rekonstrukcjg piersi,

* rekonstrukcje piersi po mastektomii,

* leczenie chirurgiczne tagodnych guzow piersi,

* leczenie chirurgiczne znieksztatcen po chirurgicznym leczeniu raka piersi,

* leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotwordw skory,

* operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,

* operacje estetyczne twarzy, piersi (powigkszenie piersi, korekcja nosa, korekcje powiek).

Dziafalno$¢ zespotu obejmuje prace w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chirur-
gii plastycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowanych do leczenia.
Dziafalno$¢ chirurgiczna obejmuje wszystkie aspekty chirurgicznego leczenia chordb piersi.

Oddziat Hematologii

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med.
Wanda Knopiniska-Postuszny

Do zadan Oddziatu nalezy:

* zapewnienie kompleksowych Swiadczen obejmujacych: diagnostyke i leczenie przyczy-
nowe i objawowe schorzen hematologicznych, podawanie lekow cytostatycznych pa-
cjentom hospitalizowanym, podawanie lekow cytostatycznych w ramach leczenia
jednego dnia, zapewnienie kompleksowych, catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych,
prowadzenie porad konsultacyjnych hematologicznych,

« realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych,

 wspotpraca z osrodkami klinicznymi i innymi placowkami w zakresie leczenia pacjentow
i szkolenia personelu medycznego,

* prowadzenie badan klinicznych w zakresie leczenia schorzen hematologicznych,

 wspotpraca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydziatami medycznymi.

Kliniczny Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Jacek Tyllo

Oddziat zajmuje sig:

* urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikow zewnetrznych,

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

e chorobami uktadu krazenia,

* chorobami uktadu trawiennego,

* chorobami uktadu oddechowego.

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

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy Oddziatem
lek. med.
Andrzej Lachowski

W Oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologicznej:

* tagodne i ztosliwe nowotwory piersi — duzg uwage przywigzujemy do leczenia 0szcze-
dzajgcego gruczof piersiowy, a w niektdrych przypadkach istnieje mozliwosc jednoczes-
nej rekonstrukcji 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 wykonujemy w wybranych przypadkach resekcje guzow
pierwotnych i przerzutowych watroby technikg termoresekcii,

e 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, operacije 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 Oddziatu wykonywany jest rowniez pefen zakres procedur w za-
kresie urologii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwtfaszcza operacije
guzow nerek i nadnerczy, prostaty, jader i pecherza moczowego.

Ay
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Zaktad Radioterapii
i Oddziat Kliniczny Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

i Lekarz kierujacy
Oddziatami Radioterapii | — Il
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

W Zaktadzie i w Oddziatach Radioterapii realizujemy wtasne 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
madzgowia — radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda leczenia stuzy rowniez 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

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Danuta Dabrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiadajgcym 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 ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolnoscia
oddechowg roznego pochodzenia. W Oddziale czynno$ci zyciowe chorych sg monito-
rowane, podtrzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocg aparatury
medycznej, co daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne
leczenie.

Pod wzgledem wyposazenia w aparature medyczng, zatrudnienia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddziat spetnia wymogi drugiego po-
ziomu referencyjnego.

Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
z Pododdziatem Chirurgii
Klatki Piersiowej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
drn. med.
Zbigniew Zegota

Oddziaf Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujace caty zakres
leczenia pourazowego uszkodzen narzadow ruchu z uzyciem nowoczesnych technik
osteosyntezy, jak rowniez zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako
jedyny w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedziatowych stawu kola-
nowego i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegow
w zakresie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-golenio-
Wwego.

(Oddziaf zajmuije sie takimi schorzeniami jak:

* urazy oraz inne okreslone skutki dziafania czynnikow zewnetrznych,
* choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki taczne;.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j:

e artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,

* otwarte i zamknigte 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 dfugich,

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantow mocujacych.
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Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdziatem Kardiologicznym

p.0. Ordynatora

Odziat wykonuije pefen zakres badan diagnostycznych w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Oddziat zajmuje sig takimi schorzeniami jak:
* choroby uktadu krazenia,
* nowotwory,

i Ginekologii Onkologicznej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med.
Leszek Frackowiak

?;(?é TedZ.echo . « choroby ukfadu trawiennego,
usz wicz * choroby uktadu oddechowego,
* zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metaboliczne;.
Oddziat Ginekologiczny (Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarowno w przypadku leczenia nieptod-

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

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

Oddziat Otolaryngologiczny

Lekarz kierujacy Oddziatem
lek. med.

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,

Aniela Minicz-Pfatek

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

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

Oddziaf 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, choréb zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce choroby
lek. med. nowotworowej uktadu nerwowego,

* 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 Rehabilitacji Dziennej
Zaktad Usprawniania Leczniczego

Lekarz kierujgcy Oddziatem
spec. rehab. med.
Bozena ldzkowska

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

Zakfad 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 manualnej.

Pododdziat Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej
w Etku

lek. med.
Marzena Puchata

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

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizaciji.

\
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Wykrywania

cytologialRaka Szyjki Macicy

Ministerstwo
Zdrowia
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Badam sie, wiec mam pewnos<
- profilaktyka raka piersi

Co roku na Warmii i Mazurach na raka piersi zachorowuje okoto 600 kobiet. W ciggu ostatnich lat liczba ta znaczaco
wzrosta. Rak piersi jest najczeSciej wystepujacym nowotworem zlosliwym wsréd kobiet w Polsce.

Obserwacja iloéci zachorowan wyka-
zala, ze najwigksze ryzyko zachorowania
wystepuje u kobiet w grupie wiekowej 50-
69 lat, czyli wieku menopauzalnym. Jest to
jeden z gléwnych czynnikéw ryzyka za-
chorowan.

Do kolejnych mozemy zaliczy¢:

o wczesng miesigczke (tj. przed ukoncze-
niem 11 roku zycia),

 p6zna menopauza (po 54 roku zycia),

e pézny wiek pierwszego porodu (po 35
roku zycia),

e bezdzietnosé,

« rodzinne wystepowanie raka piersi, mu-
tacje w genach BRCA1 i/ lub BRCA2,

o palenie tytoniu, nadmierne spozywanie
alkoholu, niewtasciwe odzywianie.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny
sposdb pozwalajacym na catkowite wyle-
czenie raka piersi, jest jego wykrycie w jak
najwczeSniejszym  stadium. Najskutecz-
niejsza metoda w grupie wiekowej kobiet
50-69 lat, ktéra wlasnie te zmiany wy-
krywa jest badanie mammograficzne.

Mammografia jest obrazowa metoda ba-
dania piersi z uzyciem promieni rentge-
nowskich, wykonywana na specjalnym
aparacie rentgenowskim (mammografie)
i pozwalajgca na wczesne wykrycie cho-
roby, gdy zmiana nie jest jeszcze wyczu-
walna palapcyjnie (czyli pod palcami).
Badanie jest dla wiekszosci pan bezbolesne.
Ucisk stosowany w czasie badania jest ko-
nieczny, w celu uzyskania zdje¢ wysokiej
jakosci; pozwala na zmniejszenie dawki
promieniowania i jest krétko trwajacym
uczuciem dyskomfortu.

Badanie to mozemy wykonac bezplatnie
i bez skierowania, w ramach Populacyj-
nego Programu Weczesnego Wykrywania
Raka Piersi w pracowniach, ktore maja
podpisany kontrakt z NFZ na wykony-
wanie tego typu Swiadczen. Adresy
tych placowek mozna znalezé na stro-
nie internetowej www.wok.olsztyn.pl lub
www.nfz-olsztyn.pl.

Z bezplatnych badain mammograficznych
moga skorzystaé panie, ktore w wieku
50-69 lat nie mialy wykonywanej mam-
mografii w ciggu dwéch ostatnich lat.

Korzysci plynace z badai przesiewo-
wych wynikaja zaréwno z wykrycia raka
o malych rozmiarach, jezeli pacjentka wy-
konuje je regularnie, jak i zahamowania
rozwoju guza, jezeli jest we wczesnym sta-
dium. W duzej mierze dobry wynik lecze-
nia kobiety, u ktérej wykryto raka piersi
zalezy gtéwnie od tego, czy zostato ono
rozpoczete we wezesnym czy tez poznym
stadium choroby. Badania kliniczne wy-
kazaly, ze kobiety regularnie wykonujace
mammografie, w przypadku wykrycia
raka maja szanse na pelne wyleczenie.

Czynnikiem, réwnie waznym co bada-
nie profilaktyczne w wykryciu zmian cho-
robowych piersi, jest takze samobadanie
piersi. Wykonywa¢ je nalezy regularnie,

co miesigc, poczawszy juz od 20 roku
zycia. Wiele kobiet, poprzez systema-
tyczno$¢é w samobadaniu wykrywa sobie
zmiany sama. Gdy zauwazymy co$ niepo-
kojacego, nalezy zglosié sie do lekarza on-
kologa badz ginekologa, ktéry zadecyduje
jak dalej postepowadé. Nalezy wiedzieé, ze
nie kazdy guzek jest rakiem, czgsto sg to
zmiany ltagodne (np. torbiele), ktére
nalezy po prostu kontrolowad.

Pami¢tajmy: ,,Badam sig, wigc mam
pewnosé!” — pewnosdé, ze jestem zdrowa.

Profilaktyka jest tafisza niz leczenie i daje
nam niewymierne korzySci — pozwala
unikngé stresu psychicznego i cierpiefi fi-
zycznych zwigzanych z choroba. Dzigki
profilaktyce mozemy uratowac swoje zycie,
a rak nie musi zabijaé. Dbajac o siebie,
dbamy réwniez o swoja rodzine!

Dorota Semerak
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Kawiarnia

Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 17%
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%

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

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

Artykuly medyczne:

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

o worki do zbiérki moczu, o wozki inwalidzkie dzieciece,

e sprzet stomijny, o wozki spacerowe dziecigce,
 materace i poduszki przeciwodlezynowe, e balkoniki e kule ¢ laski ¢ inhalatory,
e protezy piersi, e aparaty nCPAP,

« gorsety protetyczne dla Amazonek, « podklady na 16zko wielorazowego,

* 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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