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SKORA ORAZ TKANKI JAMY USTNEJ | TWARZY
W CZASIE CHEMIO- | RADIOTERAPII

Organizatorki akcji,Piekna w chorobie” ze Stowarzyszenia SANITAS.

Niewiele osdb zdaje sobie sprawe z tego,
jak wazna dla funkcjonowania naszego or-
ganizmu jest skora - jeden z najwigkszych
i najciezszych narzadéw cztowieka. Dopdki
czujemy sie w niej dobrze i nie odczuwamy
zadnych dolegliwo$ci z jej strony, ogranicza-
my sie zazwyczaj do podstawowych zabie-
gow higienicznych i kosmetycznych. Pacjen-
tom onkologicznym skoéra i jej przydatki
(wlosy, paznokcie) moga przysporzy¢ wiele
problemoéw zwlaszcza w czasie chemio- czy
radioterapii. Dlatego warto wiedzie¢, jak
to leczenie wplywa na skdre i odpowiednio
wczesnie o nig zadba¢. Trzeba nauczy¢ sig
jak pielegnowa¢ skoére w czasie chemii i na-
promieniania, jakich specjalnych kosmety-
kéw i srodkéw uzywal, czego unikal. Pisza
o tym lekarz Dorota Jaskiewicz-Nyckowska
oraz Maria Czech-Malasiewicz, mgr biologii,
kosmetolog.

Skora i jej przydatki sa takze Zrédlem
problemoéw psychologicznych i estetycz-
nych zwlaszcza dla kobiet poddanych che-
mio- , radioterapii. Czesto wystepuje u nich
poczucie utraty kobiecosci, atrakcyjnosci,
boja sie spojrze¢ w lustro, co wyznajg w swo-
ich historiach Panie Maria i Ela. Uczucia,

jakie przezywaja takie osoby, etapy przez
ktore przechodza zanim zaakceptuja swoja
sytuacje, analizuje psycholog Kinga Mi-
dzio. Sg tez pacjentki, ktére jak dr Sybilla
Berwid-Wéjtowicz przyjmuja wobec cho-
roby zupelnie inng postawe - naukowego
obserwatora. Jak méwi kosmetolog Ewa
Maria Wanke - Wypadanie wlosow to dla
niektérych kobiet najbardziej dotkliwy sku-
tek choroby, czesto tak samo postrzegany jak
utrata piersi — ale s3 na to zabiegi pomagaja-
ce zachowac urode nawet w czasie terapii.
Stuza temu tez akcje prowadzone przez or-
ganizacje takie jak Amazonki czy Stowarzy-
szenie SANITAS, ktérego kampania ,,Piek-
na w chorobie” pomogla wielu kobietom.
Utrata wloséw z powodu chemioterapii to
stan przejsciowy. NFZ refunduje na ten okres
pacjentom peruki. Jak je dobra¢ i jak o nie
dba¢ radzi dyrektor Agata Luczka z firmy
PERUKPOL. Innym rozwigzaniem s3 na-
krycia glowy, ktorych kolekcje przygoto-
wala firma AMOENA.

Nowotwory jamy ustnej i twarzy to temat
bardzo rzadko poruszany. Pacjenci wobec
takiej diagnozy czuja si¢ bezradni, znajduja
na ten malo informacji podanych w przy-

stepny sposéb. Dlatego jesteSmy niezmier-
nie wdzieczni dr n. med. Robertowi Balic-
kiemu - specjaliScie medycyny estetycznej,
chirurgii stomatologicznej oraz szczekowo-
-twarzowej za przygotowanie poradnika
dla pacjentow z nowotworami jamy ustnej
i twarzy.

W ,Glosie” staramy sie znalez¢ miejsce
dla informacji o wydarzeniach kulturalnych.
Polecamy lekture najnowszego tomiku po-
ezji Kory zatytulowanego ,Stoje, czuje si¢
$wietnie”, a Krystyna Wechmann zapra-
sza pacjentéw onkologicznych i ich bliskim
na spektakl poznanskiej Sceny na Pietrze
»Jest jak jest”. Komentarzem do tego przed-
stawienia jest artykut psycholog Katarzyny
Dziala-Pawlowskie o wsparciu dla bliskich
pacjentéw onkologicznych.

Wiceminister Igor Radziewicz-Winnic-
ki w rozmowie z Szymonem Chrostowskim
zapowiada zmiany w ksztalceniu lekarzy, tak
aby kazdy ze specjalistow potrafil takze le-
czy¢ bol. Serwis ONCOMPASS, ktory dzia-
ta juz w Polsce informuje jak wybra¢ terapie
spersonalizowang i wzig¢ udzial w badaniach
klinicznych prowadzonych na calym $wiecie.

a.r.



Akcja ,Piekna w chorobie”

Akcja,Piekna w chorobie”

Akcja Stowarzyszenia ,,Sanitas” - ,,Pigkna w chorobie” zajela drugie miejsce
w kategorii ,, Akcja lub kampania na rzecz walki z rakiem w roku 2013”

w Ogolnopolskiej Kampanii ,,Rak. To sie leczy!”. Jak wazna pomoc, jak wiele
nadziei nios3g jej organizatorzy kobietom walczacym z rakiem

na onkologicznych oddziatach szpitalnych §wiadcza wypowiedzi pacjentek.

’
Sanitas

Stowarzyszenie na Rzecz Walk
z Chorobami Mowotworowym

Stoje, czuje si¢ swietnie

Ruch, gwar, blask dookota

A oni siedzg, jeszcze nie lezg
Wszyscy mi mowig, potoz sie, usigdz
A ja nie musze, naprawde nie chce
Ruch, gwar, blask dookota

A oni siedzg, jeszcze nie lezg

Stoje, stoje, czuje si¢ swietnie

Nie musze siedzie¢, nie musze leze¢
Czuje sig swietnie, ach jak wspaniale
Nie musze siedziec, wcale ach wcale

Czuje sig Swietnie, ach jak przyjemnie

Nie musze siedziec, nie musze leze¢
Czuje sig $wietnie, ach jak przyjemnie
Nie musze siedziec, nie musze leze¢

Czuje sig swietnie, ach jak wspaniale

Stoje, stoje, stoje,
Stoje, stoje, stoje,
Nie musze siedzie¢, nie musze leze¢

Czuje sig swietnie, ach jak przyjemnie

Ach, ach, ach, ach, tak, tak, tak, tak
Ach, ach, ach, ach, tak, tak, tak, tak
Ach jak tu pigknie, ach jak wspaniale
Nie musze siedzie¢, wcale ach wcale

Czuje sig swietnie, ach jak przyjemnie

KORA

Oby takich akcji bylo jak najwiecej.
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KoRrA

Kora lubi zaskakiwac, chee by€ nieoczywista, wymyka sig

ki i, kuje.
piosenkowej konwencji, prowokuje. s

IUERAHE ROD - DOWITES §1g WLsl
Ll Euwr Bl AR

B|U!ﬂ> LITERACKEIE

WL Wa3ada] OO RTTERAL W
WAL Bedebl Do BT L b

Wspanialym przykladem dla wszystkich Pan
w czasie leczenia chemig moze by¢ Kora,
ktéra mimo terapii nie przerwala pracy, za-
skakiwata nas fantazyjnymi nakryciami gto-
wy i atrakcyjnym wygladem. Stowarzysze-
nie SANITAS bedzie zaszczycone, jeéli Pani
Kora Jackowska przyjmie tytul Honorowe;j
Ambasadorki przyszlorocznej Kampanii
»Piekna w chorobie”

Artystka caly czas pracuje twérczo. Wlasnie
ukazat si¢ Jej kolejny tomik poezji pt. ,,Stoje,
czuje sie $wietnie”. Tytulowy utwor Pani Kora
osobiScie wybrata dla naszych czytelnikow,
ktérym bliski jest stan, kiedy moga takze
o sobie powiedzie¢: Stoje, czuje sig Swietnie.
Polecamy lekture wierszy i tekstow piosenek
z tomiku artystki; spotkanie z mato znanym
obliczem Kory - poetki.
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Po,metamorfozie”

Dzien dobry!

Mam na imi¢ Maria.

Uczestniczytam w akgji ,,Pigkna w choro-
bie” i mialam przyjemnos¢ Was pozna¢ dro-
gie moje dziewczyny.

Pisze, aby podzigkowal za ten dzien.
Dzien, po ktérym - a w wlasciwie juz w jego
trakcie - spojrzatam inaczej na swoja kobie-
co$¢. Po wystuchaniu niesamowitej historii
Pani Ani zrozumiatam, ze w czasie choroby
zachowywalam sie jak przystowiowa ,kura
domowa”. Przestatam dbac¢ o siebie, wycho-
dzi¢ z domu, ubieratam sie jak wtasnie ko-
koszka. My$latam - Po co dba¢ o to wszystko,
kiedy i tak nic z tego nie bedzie. Otdz mylitam
sie. Bardzo Wam dzigkuje, poniewaz Wasza

obecno$¢ sprawila, ze nie tylko statam sig sil-
niejsza w walce z rakiem, ale takze poczulam
sie pewniejsza, bardziej wartosciowa i pickng
kobietg. Od tamtego dnia, kiedy po ,meta-
morfozie” ogladalam si¢ w lustrze widzialam
nie babinke, skulong czekajaca na najgorsze,
ale mocng, pickng kobiete, ktéra odnalazta
w sobie nadzieje.

Dzi$, co dzien bawie sie swoim wygla-
dem. Wkiadam kolorowe chusty, maluje sie
jak chce. Kiedy mam lepsze fizycznie dni, lecg
do sklepu i kupuje kolorowe ciuchy. Wszyst-
ko to sprawia, ze czesciej si¢ u$Smiecham,
a znajomi chetniej mnie odwiedzaja, bo nie
widza juz smutnej, rozzalonej, pokazujacej
fochy kolezanki, ale usmiechnieta i Zartujaca
kobitke, ktora nie straszy wygladem.

Przekazuje wspomnienia z tamtego dnia
innym kobietom bedacym w szpitalu. To
dziata, naprawde dziata. Cho¢ przekonac sie
jest ciezko, potem szybko wida¢ efekty. Raz
jeszcze bardzo Wam dziekuje za to, ze na
nowo odnalaztam siebie, swoja kobiecos¢,
swoje piekno, a dzieki temu sile, by wygra¢
z choroba. Taka wydawaloby sie niewielka
sprawa — pomoc w zmianie wizerunku -
a tyle niesie dobra i pozytywnych zmian na-
wet... w relacjach malzenskich.

Dziekuje Wam za to i zycze duzo zdrowia
i wytrwalosci, aby nie§¢ chorym radosc¢.

Pani Ani wszystkiego dobrego, oby za-
wsze dla niej $wiecito stonce

Pozdrawiam i Wszystkich catuje
Maria

W swiecie bez luster

Moja choroba zaczeta sie nagle, choé
pewnie rozwijala si¢ latami, ale ja nie chcia-
tam tego dostrzec. Ktérego$ dnia biorac
prysznic, wyczutam zgrubienie w piersi. Nie
zrobilo to na mnie wrazenia. Stwierdzilam,
ze to z powodu hormonéw, z ktérymi od
dtuzszego czasu mialam problemy. Mijaty
kolejne miesigce, a guzek stawal si¢ coraz
wigkszy. Powiedzialam o tym przyjacidlce,
ktéra bez mojej wiedzy umoéwita mnie na wi-
zyte do chirurga onkologa. Mialam do niej
ogromny Zal, ze zrobita to za moimi plecami.
Idac do lekarza wmawiatam sobie — To dmu-
chanie na zimne, rutynowa kontrola. Nieste-
ty rzeczywisto$¢ okazala si¢ inna, trudna do
zrozumienia.

Leczenie potoczylo si¢ w zatrwazajaco
wolnym tempie, ciagnelo sie niemitosiernie.
Diagnoza, biopsja, oczekiwanie na wynik,
operacja. Przez ten czas wszystko staneto
w miejscu, nic nie byto wazne, nic nie spra-
wialo mi przyjemno$ci. Nawet fakt, Ze moja
ukochana i jedyna wnuczka za niecate 3 mie-
siace miala obchodzi¢ swoje pigte urodziny
nie mial znaczenia. W dniu operacji stwier-
dzitam - Dobra, wytng drania i po sprawie.
Szkoda mi byto mojego atrybutu kobiecosci,
ale c6z z fotrem-rakiem tylko tak mozna bylo
zawojowac. Pewnie, Ze balam si¢ pierwszego
szoku po utracie piersi, ale przettumaczylam
sobie, ze tak musi by¢. Wytng i bedzie po
sprawie. Koniec historii. Jak bardzo sie po-
mylifam. Owszem usuni¢to mi piers. Uff...
oszczedzono wezly chionne, ale informacja
o dalszym leczeniu podcieta mi skrzydla,
zréwnata mnie z ziemia, bo to nie tak mialo
by¢. Tego nie byto w moich planach.

Akcja ,Piekna w chorobie”.

Pierwsza chemia (3-dniowa). Jako$ prze-
trwalam. Pomyslalam - Moze nie bedzie tak
Zle - gdy nagle zaczely wypada¢ mi wilosy.
Najpierw przerzedzily sig, a potem to, co zo-
stalo na glowie ladowato na mojej podusz-
ce, ramionach. Wszedzie, gdzie popadlo. To
byl totalny szok. Ja taka zadbana, dla ktorej
wyglad zewnetrzny byl najwazniejszy, nagle
zostalam bez tego, co kobiece. Niczym naga.
Nie potrafitam sobie z tym poradzi¢. Nie
spatam, nie jadtam, nikngtam w oczach. Pa-
znokcie coraz bardziej tamaly sie, cera byla
coraz bardziej szara, bez wyrazu. Cienie do
oczu zalegaly w fazience, podktad wyrzuci-
tam, pochowatam wszystkie lustra w domu.
Na nic rozmowy z rodzing, mezem, przyja-
ciotkyg. Czulam sie brzydka, wybrakowana,
niekobieca. Nawet lezac w szpitalu, kiedy
sztam do toalety odwracalam twarz od lu-

stra, aby tylko nie dostrzec siebie bez wlosow,
bez moich cudnych lokéw. To przerazajace
jak czlowiek potrafi tkwi¢ w swoim szarym
$wiecie bez wyrazu.

Marzec 2011 roku. Kolejna chemiotera-
pia. Ja rozzalona na caly $wiat. Co z tego, ze
do mojej sali przychodzita Pani psycholog
i zachecata do rozmowy. Z uporem tkwi-
fam w $wiecie bez luster, bez rzeczy, ktore
sprawialy mi kiedy$ przyjemno$¢, skupiona
na sobie odsuwatam si¢ od ludzi. Wszystko
zmienito si¢ 8 marca, gdy Pani psycholog
wreczyla mi malenka karteczke z informa-
Cja, ze na terenie szpitala organizowany jest
Dzient Kobiet. Troch¢ mnie to wyprowadzi-
to z réwnowagi - Ja niekobieca i jeszcze taki
dzien. Rycze¢ mi si¢ chcialo i nie w gtowie mi
byly jakiekolwiek imprezy. Oczywiscie moje
kolezanki z sali zapewnily, ze beda. Ja mil-
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czalam i zostatam w sali sama, ptaczac w po-
duszke. Bylam calkowicie zaskoczona, gdy
w drzwiach sali stanela Pani psycholog i po-
wiedziala, ze mamy dwa wyjécia — Pierwsze,
pojdziemy razem na salg konferencyjng, gdzie
dzieje sig cos, co pomoze obudzi¢ mojg kobie-
co$¢, a drugie mozemy zostaé w sali, chociazby
milczgc, ale nie zostawi mnie w takim stanie
samej. Poszlam, a wlasciwie, poszty$my.

To, co zobaczylam calkowicie odbiegato
od wystroju szpitalnego. Akcja nazywata sie
»Piekna w chorobie”. Na sali konferencyjnej
byly stoiska, gdzie mozna bylo odda¢ sie
w rece fryzjerek, kosmetyczek, dietetyczki.

Byly wykfady, prezentacje. A kobiety-pa-
cjenki usmiechniete, trajkotaly jak na bazar-
ku. Najbardziej zaskoczyl mnie fakt, ze byto
tez miejsce, gdzie na stoliku lezaty cudne, ko-
lorowe chusty, a sympatyczne panie wigzaly
je w niesamowite turbany pacjentkom, ktére
tak ja nie mialy wloséw na gtowie. Wlasnie
tam poszly$émy z Panig Kinga. Dopiero wte-
dy przejrzalam na oczy i zrozumialam, ze
moj $wiat nie moze sie koniczy¢ na zalu po
utraconych wlosach. Czego potwierdzeniem
byta barwnie zawigzana chusta na mojej lysej
glowie. Wlasciwie juz nie na lysej, bo mia-
tam na niej take kolorowych kwiatéw. Po-

tem Pani wizazystka narysowala mi czarng
kredkg brwi, pomalowata powieki, nalozyla
réz na policzki, pomalowata paznokcie na
intensywny kolor i ni stad ni zowad postawi-
ta przede mng mate lusterko, pytajac - Kogo
w nim widze? A ja sie znowu rozpltakalam
i powiedziatam - Dawng Elke.
W tym dniu przyjechal do mnie maz
w odwiedziny i byl bardzo zaskoczony, bo
odzyskat dawng dbajaca o siebie zone. Teraz
wiem, ze kobieco$¢ ma wiele stron i dziekuje
wszystkim tym, ktérzy pomogli mi to zrozu-
miec.
Ela, 52 lata, Tarnobrzeg

SPRAWDZILAM TO NA SOBIE

Sybilla Berwid-Wojtowicz jest doktorem nauk weterynaryjnych,
specjalistka w dziedzinie zywienia zwierzat towarzyszacych
czlowiekowi. Ukonczyla takze studia podyplomowe w zakresie
poradnictwa dietetycznego w Instytucie Zywnosci i Zywienia
Czlowieka. Gdy w 2012 roku zdiagnozowano u niej w ciagu

3 dni chloniaka, potraktowala to jako osobiste wyzwanie i pole
do obserwacji wlasnego organizmu w walce z nowotworem.
Zdobyte doswiadczenie, wsparte szeroka wiedza biologiczna

i zrozumieniem proceséw zachodzacych w organizmie w trakcie
leczenia, przekazuje teraz innym chorym na blogu chemosfera.
blogspot, a na onkokuchnia.blogspot taczy te wiedze z poradami
jak odzywiac sie w trakcie chemio- i radioterapii. Nalezy do
nieoficjalnej pacjenckiej grupy wsparcia FAKRAK, w ramach
ktorej powstalo Stowarzyszenie ONKOCAFE.

Sybilla Berwid - p6t roku po zakonczeniu leczenia.
Fot. Davis Factor

—_—-

W poréwnaniu z historiami pacjentek,
ktore zamiesciliSmy na poprzednich stro-
nach, Pani zmagania z nowotworem tez
nie byly latwe, ale r6zni Pania calkowicie
inne podejscie do choroby. Jakby je Pani
okreslita?

Realna $wiadomos¢ naukowa? Nie wiem
jak nazwa¢ moje podejscie do leczenia. Po-
traktowatam ten problem, ktéry postawilo
przede mng Zycie na zimno i na sucho. Tak
jakbym pomagata komus$ obok - potrafitam
bez emocji analizowad sytuacje, starajac sie
w miare obiektywnie podejmowaé decyzje.
Oczywiscie, ze sie balam i mialam glowe
petna mysli: ,,Co by byto gdyby...?” ale przy
moim podejéciu uspokajajace bylo oswoje-
nie si¢ z nawet najgorszym scenariuszem, niz
nie§wiadomy ,,skok w nieznane”. Czytalam
wszystkie ulotki przylekowe, staralam sie
bra¢ srodki ostonowe (w porozumieniu z le-
karzem) i bezkompromisowo przestrzega-
tam zbilansowanej diety - nie dopuszczajac
do niedoboréw energetyczno-biatkowych.

Z drugiej strony, do$¢ uczuleniowo, czasem
wrecz agresywnie, reagowalam na rézne ,,le-
czace raka’ ,,cud teorie” i ,,cud suplementy”.
Podkre$latam, nie tylko odwotujac si¢ do
argumentach naukowych, ale takze potwier-
dzajac wlasnym $wiadectwem (m.in. stanem
zdrowia), ze najwazniejsze jest racjonalne
podejscie do leczenia i szybka reakcja na to-
czace sie procesy chorobowe.

Oczywiscie, gdybym miata tylko opieke
panstwowa z NFZ, poprawa stanu zdrowia w
tak krotkim czasie nie bylaby mozliwa. Za-
wdzieczam to w duzej mierze prywatnemu
pakietowi medycznemu wykupionemu przez
mojego pracodawce i dodatkowemu pro-
wadzeniu przez lekarza prywatnego, ktéry
byt dostepny zawsze wtedy, gdy bylam poza
Centrum Onkologii, a konieczna byla opie-
ka interwencyjna. Nie bez znaczenia bylo tez
specjalnie ubezpieczenie od nagtego zacho-
rowania, ktore pokryto wszelkie nieprzewi-
dziane przez NFZ koszty leczenia i konsulta-
¢ji u specjalistow.

Jak konkretnie wygladal Pani plan
w odniesieniu do radioterapii? Jak sie do
niej Pani przygotowywala?

Do radioterapii podchodzitam bardzo
pozytywnie, poniewaz widziatam wiele oséb,
ktére bez wigkszych probleméw ja przecho-
dzito. Zostatam na nig skierowana po ponad
pétrocznym cyklu chemioterapii ($rednio
ponad 10 co 2-tygodniowych wlewdw), ja-
kie$ 2 miesigce po tak zwanym przeszczepie
autologicznym (wlasnych komoérek macie-
rzystych wyseparowanych z krwi obwodo-
wej). Ze wzgledu na mdj bardzo jasny foto-
typ skory i sklonnos$¢ do poparzen (chociaz
podobno nie ma to znaczenia) oraz obszar
nas$wietlania obejmujacy calg klatke pier-
siowa, postanowilam wzmocni¢ pielegna-
cyjnie skore w tym miejscu duzo wezesniej,
juz na 2-3 tygodnie przed rozpoczeciem
naswietlan. Raz, a nawet dwa razy dziennie
smarowalam si¢ balsamami zawierajacymi
pantenol i czynniki gleboko nawilzajace,
majac $wiadomos¢, ze mozliwosci regenera-

4

»Glos Pacjenta Onkologicznego” Nr 8, lipiec 2014



Moja historia

cyjne mojego organizmu sg bardzo ostabio-
ne, a w trakcie radioterapii lekarze zakazuja
wszelkiej formy pielegnacji obszaréw na-
swietlanych. Restrykcyjnie przestrzegalam
picia odpowiedniej ilo$ci plynéw w ciagu
dnia. Obecnie wypijam przynajmniej 1,5 li-
trowa butelke wody oraz inne napoje ciepte,
a w okresie leczenia ilo§¢ wypijanej wody
potrafila siega¢ nawet 4 litréw dziennie. Przy
takim wysokim spozyciu plynéw konieczne
jest zjadania odpowiedniej ilosci warzyw wy-
sokoblonnikowych oraz kontrola rownowagi
jonéw - skladnikéw mineralnych.

Jaki dzi$, po roku od radioterapii jest jej
stan Pani skory i jak Pani ja obecnie piele-
gnuje, biorac pod uwage mozliwe odlegte
zmiany?

Zaskoczyly mnie przede wszystkim
zmiany wewnetrzne po radioterapii. Miatam
problemy z sercem i ptucami. Do pdt roku
po napromienianiu wystepowaly u mnie ob-
jawy odczynu skérnego. Wiem, ze odlegtych
skutkéw ubocznych radioterapii moge spo-
dziewal si¢ nawet po kilku latach. W trak-
cie leczenia caly czas uzupelniam diete biat-
kiem medycznym - dietetycznym $rodkiem
spozywczym  specjalnego  przeznaczenia
medycznego RESOURCE Protein, gdyz nie
bytam w stanie zje$¢ tyle naturalnych skfad-
nikéw wysokobiatkowych w diecie, aby wy-
réwnaé wysokie zapotrzebowanie podczas
rekonwalescencji. Wedlug zalecenn medycz-
nych powinno si¢ spozywa¢ dziennie od 4 do
5 porgji biatka czyli ok. 80-100 g. Przestrze-
gajac zasad odzywienia zaobserwowatam, ze
procesy regeneracji wlosow, skory i paznokei
w sposob naturalny zachodzg bardzo spraw-
nie i szybciej niz u wielu kolezanek, czy na-
wet 0s6b zdrowych. Skore pielegnuje nadal
pod katem lepszego odzywienia wldkien
kolagenowych, dzigki czemu juz po p6t roku
znikneto mi podraznienie okolic napromie-
nianych. Po kazdej kapieli stosuje specjalne
serum kolagenowe wodne, a na nie odzywczy
balsam z pantenolem. Dopiero po zniknieciu
podraznien (po p6l roku) odwazylam sie na
domowy peeling - zreszta bardzo delikatny,
poniwaz zgodnie z zaleceniami lekarza nadal
unikam wszelkich zabiegéw kosmetycznych
i masazy, ktére moga wzbudzi¢ lokalny stan
zapalny.

Przygotowanie do chemioterapii, to
przede wszystkim wprowadzenie odpo-
wiedniego programu zywienia. Wiedza na
temat diety w chorobach nowotworowych
ciagle si¢ zmienia. Gdzie mozna znalez¢
rzetelne informacje o zywieniu w czasie le-
czenia onkologicznego?

Zebrane rzetelne informacje na temat zy-
wienia pacjenta onkologicznego znalaztam
przede wszystkim w wydawnictwach me-
dycznych: Nutritional Oncology (wyd. Else-
vier 2006) oraz Podstawach zywienia klinicz-

Sybilla Berwid-Wétowicz po punkgji ledzwiowej (po ktdrej nalezy leze¢ ptasko przez 8 godzin).

nego L. Sobotki (wyd. Scientifica 2013) oraz
artykutach naukowych gléwnie w jezyku
angielskim. Decyzja o podjeciu ksztalcenia
podyplomowego w poradnictwie dietetycz-
nym takze zapadlta w momencie, kiedy do-
wiedzialam sie, Ze mam nowotwor. Choroba
zmobilizowata mnie do podjecia w studiéw
w tym zakresie.

Najwiecej obserwacji i wiedzy zdoby-
walam na biezaco, w trakcie leczenia. Zwa-
zywszy na mnogo$¢ roéznych schematow
leczenia i powigzanych z nimi skutkéw
ubocznych, a takze przypadtoéci towarzysza-
cych pacjentom — NIE MA ZADNE] UNI-
WERSALNE] DIETY ONKOLOGICZNE],
KTORA MOZNA POLECIC KAZDEMU
PACJENTOWTI. Sadze, ze to wlasnie daje
takie olbrzymie pole do manewru réznym
spekulantom i hochsztaplerom. Duzo fatwiej
uwierzy¢ w cudowny ,lek na kazdego raka”
niz w fakt, iz powinno sie¢ regularnie co 3-4
godziny zje$¢ co$ pozywnego z odpowiednig
porcja biatka i warzyw.

Niektorzy pacjenci twierdza, ze ich or-
ganizm sam im podpowiada, co jes¢. Na
niektdre potrawy maja ochote, a na inne
nie. Czy wystarczy wstucha¢ sie we wlasny
organizm?

Céz, ja wstuchuje sie w to, co podpowia-
da mi méj organizm, a konkretnie méj mozg.
Widzac, co jedza moje kolezanki i koledzy
na oddziale nie raz tapatam si¢ za glowe -
jednak staralam sie nie nawraca¢ nikogo
na site. Niestety, pacjenci najczesciej siegaja
po wyjatkowo bezwarto$ciowe zachciewajki
lub wrecz potencjalnie szkodliwe dla nich
pokarmy, zamiast po pelnowartosciowe od-
zywcze dania. Bywa, ze nad tym wszystkim
»czuwa’ lekarz méwigc: ,Niech Pani je to,
na co ma Pani ochot¢”, co nieraz skutkuje
tym, ze pacjent je wylacznie ciastka, biszkop-
ty 1 zapija stodkimi gazowanymi napojami,
zastanawiajac sie dlaczego ma koszmarne
mdloséci, mimo ze dostaje $rodki przeciw-

wymiotne. Z kolei pacjenci, ktérzy w swoim
mniemaniu odzywiaja sie zdrowo, czesto
gloduja zajadajac si¢ prawie wylacznie owo-
cami, czym doprowadzaja si¢ do niedobo-
réw energetyczno-biatkowych, pogorszenia
regeneracji organizmu i samotrawienia sie
tkanek (w tym zaniku mieé$ni). W odzywia-
niu wazny jest zdrowy umiar i zachowanie
pewnych proporcji. Jesdli czujemy sie zagu-
bieni w dobrych radach innych pacjentéw
czy »zyczliwych domorostych specjalistow”,
warto skonsultowaé swoj sposdb odzywia-
nia z dietetykiem klinicznym i otrzymaé
dostosowany, wyliczony dla nas przepis na
zdrowie, na pokonanie naszego nowotworu.
Warto, bo dobrze odzywiony pacjent lepiej,
szybciej i skuteczniej sie leczy.

Niektore osoby uwazaja, ze wystarczy
je$¢ ekologiczng zywno$¢, duzo zidl, rozne-
go rodzaju oleje s3 tez w modzie. Jak to sie
ma do prawidlowego odzywiania w choro-
bie nowotworowe;j?

Nie tylko pacjentom onkologicznym po-
leca si¢ zwigkszenie ilosci warzyw i owocow,
najlepiej z czystych hodowli, przy jedno-
czesnym ograniczeniu zywno$ci przetwo-
rzonej i soli. ,,Zyczliwych’, ktérzy daja rady
odnos$nie naszej diety jest mnéstwo. Czesto
s3 to pojedyncze elementy wiekszej catosci,
ktéra najlepiej ogarnie specjalista — dlatego
polecam konsultacje z dietetykiem klinicz-
nym. Na przykltad wskazany, dla jednego
pacjenta ,,zdrowy olej” dodany w okre$lo-
nych ilo$ciach do pokarmu, bedzie catkowi-
cie zakazany, w przypadku innego chorego
ze wzgledu na jego ograniczone mozliwosci
trawienia ttuszczu. Co do zi6t zdecydowanie
lekarze je odradzaja, a niektdrych wrecz za-
kazuja, poniewaz ziola majac fizjologiczny
wplyw na organizm moga zmienia¢ sposdb
dziatania lekéw. Wiadomo, ze nawet niektd-
re owoce np. cytrusowe, moga blokowa¢ ich
dzialanie.
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Moja historia

W czasie chemioterapii czesto zdarza
sie, ze pacjent traci apetyt lub po prostu nie
ma sily sam przygotowac¢ sobie positku. Co
robi¢ w takich sytuacjach?

Trzeba pamietaé, ze pacjent powinien
nie tylko je$¢, ale odpowiednio sie odzywiac.
Dobrze odzywiony organizm lepiej si¢ rege-
neruje i fatwiej znosi trudy leczenia. Dlatego
nawet, kiedy tracimy apetyt nalezy pamieta¢,
iz konieczne jest co 4 godziny dostarczenie
porcji pokarmu (okoto szklanki o odpo-
wiednim tadunku energii i porcji biatka).
Gdy mamy podrazniong blone §luzowa jamy
ustnej, nie mamy sily gryz¢, najlatwiej jest
siegna¢ po specjalne napoje dla pacjentéw
takie jak RESOURCE. W malej buteleczce
o pojemnosci szklanki, kryje si¢ porcja biat-
ka i innych niezbednych skladnikéw odzyw-
czych o najwyzszej przyswajalnosci. Warto
pamietad, ze sg to dietetyczne srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia medycznego
notyfikowane przez Gléwny Inspektorat Sa-
nitarny i nie nalezy ich poréwnywac do zwy-
ktych produktéw zywno$ciowych, takich jak
soki czy jogurty. Korzystajac ze specjalnych
rozwigzan dietetycznych dla pacjentéw, mo-
zemy sprytnie uzupelnia¢, a nawet w catoéci
bilansowa¢ diete w te trudniejsze dni, kiedy
chory nie ma sily jes¢. Wazne, aby mimo ja-
dtowstretu pacjent nadal odzywial organizm,
bo przyspieszy to proces rekonwalescencji.

Zywienie medyczne nie powinno jednak
zastapi¢ normalnego odzywiania?

Wszystko zalezy od indywidualnego sta-
nu pacjenta. Pacjent musi je$¢ i to nie byle
co, aby organizm miat site regenerowac sie,
a nie zaczat zjada¢ wiasne tkanki. Podczas
przeszczepu autologicznego przez trzy dni
bytam w takim stanie po wysokodawkowej
chemii, ze pobieralam pokarm wylacznie
w postaci napojow dietetycznych specjal-
nego przeznaczenia medycznego, dodam ze
gléwnie o smaku kawowym. Warto podkre-
§li¢, ze przez caly okres leczenia, miatam na
tyle sprawng regeneracje organizmu, iz udato
mi sie unikng¢ transfuzji. Wazne jest zaréw-
no osiagniecie celu, jakim jest zakonczenie
leczenia i orzeczenie remisji, ale tez dojscie
do niej w optymalnie dobrym stanie zdrowia
pomimo wyniszczajacej terapii.

A jak radzita sobie Pani ze skora w cza-
sie chemioterapii?

Zgodnie z zaleceniami lekarza, nie pod-
dawatam si¢ zadnym zabiegom kosmetycz-
nym ani nie uzywalam zadnych draznigcych
$rodkéw kosmetycznych. Nie uzywalam ab-
solutnie zadnych peelingéw, przeszkadzaly
mi tez niektdre zapachy. Sadze, ze olbrzy-
mie znaczenie mialo odpowiednie odzywia-
nie i nawadnianie organizmu, gdyz dzieki
temu terapia poczynila mniejsze zniszczenia
i szybciej regenerowat sie caly organizm.

Patrzac na Panig i oceniajgc stan skory
trudno uwierzy¢, ze rok temu przeszta Pani
tak wyniszczajacg radio- i chemioterapie.
Czy dzisiaj Pani skora tez wymaga specjal-
nej pielegnacji?

Nie wiem czy specjalnej, na pewno re-
gularnej. Doktadnie oczyszczam codziennie
skore, uzywam serum wodnego, a potem
kremu. Srednio dwa razy w tygodniu sta-
ram si¢ kfas¢ maseczke odzywcza na bazie
olejkéw lub uspokajajaca z bialymi algami
na twarz. Bardzo lubie tez kojace maseczki
naturalne np. z ogoérka. Na co dzien stosuje
kremy apteczne ze $redniej pdtki cenowej
dopasowane do potrzeb mojego wieku - a po
35 roku zycia zmarszczki zaczynaja pojawiaé
sie z dnia na dzien. Na serum wybratam
produkt nieco drozszy renomowanej firmy
z wieloletnimi tradycjami i patentami, o sku-
tecznosci potwierdzonej badaniami. Wydaje
mi sie, ze w kosmetyce, podobnie jak w zyw-
nosci powinni$émy ufa¢ producentom, ktérzy
oferuja standard, potwierdzony odpowiedni-
mi badaniami i systemem kontroli. Troche
boje sie wynalazkéw i wydaje mi sie, ze pro-
dukty w 100% naturalne nie majg mozliwo-
$ci dotarcia i bycia skutecznymi w glebszych
partiach skory. Bardzo przestrzegam zakazu
opalania si¢ i zawsze uzywam preparatow
z maksymalnie wysokimi filtrami anty-UV,
a nawet specjalnej odziezy. Uzywam kremy
faczace w sobie ochrone przeciwstoneczng
oraz ujednolicajace koloryt skory. Teraz na
co dzien lekko maluje sie, ale po leczeniu,
gdy brakowalo mi brwi i rzes, bylam spuch-
nieta od sterydéw nauczylam sie ,,malowaé
sobie twarz” od zera i lubie czasem, od $wieta
zrobi¢ sobie pelny makijaz.

morelowy
4 but 200 ml

waniliowy
4 but 200 ml

Na koniec pytanie ,filozoficzne”. Wie-
my, ze czlowiek jest istota biochemiczng
i wszelkie zachwiania rownowagi w tej sfe-
rze maja wplyw na jego zdrowie. Czy jed-
nak nie bywa czasem odwrotnie, Ze nasza
wewnetrzna moc, energia, chec¢ zycia, po-
zytywne nastawienie czy jakkolwiek bysmy
tego nie nazwali, jest w stanie pokonac cho-
robe?

Céz wydaje mi sig, ze dla naszego stanu
ducha, ma ogromne znaczenie wsparcie 0s6b
najblizszych (meza i dalszej rodziny), doping
dalekich czy wrecz obcych 0s6b poprzez me-
dia spoleczno$ciowe i bloga. Wplywa to na
ogolny stan psychiczny pacjenta i poziom
hormonéw stresu oraz szcze$cia. Warto wie-
dzie¢, ze na odpowiedni poziom serotoniny
(hormondéw szczescia), takze mozna oddzia-
tywaé poprzez odpowiednie Zywienie i regu-
larny tryb zycia (wysypianie si¢, aktywnos¢
fizyczng). Wszystkie te czynniki razem wzie-
te i wiara w site sprawczg czlowieka, mozli-
wosci drzemigce w naszym organizmie wraz
z zaufaniem do lekarza prowadzacego daja
doskonate efekty leczenia i to w niecaly rok.
Sprawdzitam to na sobie.

Pani Sybillo, dziekuje za interesujaca
rozmowe. Jest mi niezmiernie milo, Ze zgo-
dzita sie Pani dolaczy¢ do grona wspdlpra-
cujacych z nami autorow i udziela¢ porad
dietetycznych ze swojej ONKOKUCHNI,
ktora jest nie tylko zdrowa, ale i smaczna.

Rozmawiata Aleksandra Rudnicka
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Porady psychologa

LUSTRO, KOBIECOSC | EMOCIJE

O skomentowanie tekstow Pan: Eli, Marii i Sybilli o problemach
zwiazanych z odzyskaniem utraconego w czasie choroby
nowotworowej poczucia kobiecos$ci poprosilismy Kinge Midzio,
psychologa ze Szpitala Specjalistyczego Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznyego im. Ks. B. Markiewicza

w Brzozowie. Kinga Midzio od wielu lat wspiera swoja wiedza

i doswiadczeniem pacjentow onkologicznych oraz ich bliskich,
wspolpracuje ze Stowarzyszeniem ,,Sanitas” w Sanoku.

Zyjemy w czasach, w ktérych stawia sie
przede wszystkim na sprawno$¢, miodos¢
oraz sukces. W takim $wiecie nie ma miej-
sca na chorobe, ograniczenie aktywnosci
zawodowej, czy tez okresowe badz stale
niekorzystne zmiany wygladu. Choroba no-
wotworowa niesie ze sobg owe zagrozenia
i cho¢ mogg one zaistnie¢ w zyciu na jakis
czas, to nieuchronnie pozostawiajg po sobie
$lad emocjonalny.

Diagnoza i rozpoznanie choroby no-
wotworowej stanowi dla kazdego chorego,
a zwlaszcza dla kobiety, znaczne obcigzenie
emocjonalne i psychiczne. Pojawiajg sie¢ licz-
ne emocje, zazwyczaj te negatywne, takie jak:
lek, ztos¢, przygnebienie, stres, obawa. Prze-
waznie w takich sytuacjach ciezko jest my-
$le¢ o tym, Ze mozna poczuc sie lepiej. Tym
bardziej, gdy patrzac w lustro nietatwo jest
zaakceptowad zmiany w wygladzie.

Lek i zaprzeczenie

Zaréwno Pani Maria, jak i Pani Ela w ob-
liczu choroby automatycznie zrezygnowaty
z czynnodci i form funkcjonowania, ktore
do czasu diagnozy onkologicznej miaty klu-
czowe znaczenie. Ta forma izolacji w pe-
wien sposob jest zrozumiata dla wyciszenia
oraz rozpoznania wlasnych emocji, jednak
z uwzglednieniem, iz trwa krotki czas. Bywa
i tak, iz kobiety neguja informacje o swoim
stanie zdrowia. Unikajg rozméw na temat
choroby, bagatelizuja objawy. Taka sytuacja
miata miejsce u Pani Eli. Warto pamietad, iz
zachowywanie pozoréw, ze nic si¢ nie zmie-
nilo, czesto sa rodzajem maski, pod ktérag
ukryty jest bardzo silny lek oraz inne trud-
ne i niezrozumiale dla osoby chorej emocje.
W rezultacie ta pozorna beztroska w rzeczy-
wisto$ci okupiona jest poczuciem osamot-
nienia, brakiem bezposredniego wyrazania
uczué, przezy¢ oraz potrzeb.

Poczucie krzywdy i zto$¢

U wigkszosci pacjentek przychodzi mo-
ment, kiedy dtuzsze zaprzeczenie choroby
staje sie niemozliwe. Ma to miejsce wtedy,

gdy na skutek rozwoju choroby oraz nasile-
nia dolegliwosci mechanizmy obronne, takie
jak zaprzeczenie lub wyparcie, ulegaja osta-
bieniu. Lek, ktéry dominowal we weze$niej-
szym etapie zostaje zastgpiony poczuciem
krzywdy badz uczuciem gniewu. Czego tez
doswiadczyta Pani Ela. Chore na tym etapie
nadal obawiajg si¢ tego, co ma nastapic¢ jed-
nak przede wszystkim odczuwajg silng zto§¢
oraz dos$wiadczajg dotkliwego rozczarowa-
nia oraz poczucia braku sprawiedliwo$ci.
Sytuacja ta jest o tyle trudna, gdyz to, co je
spotkalo w pewien sposob zakldca porzadek
rzeczy, w ktory bardzo chcg uwierzy¢.

Kobiety prezentuja rézne zachowania,
ktére wielokrotnie sg trudne do zrozumie-
nia przez najblizszych. Staja si¢ bardziej
wymagajace, roszczeniowe, popadajg w roz-
draznienie. Czesto w ich zachowaniu mozna
wyczu¢ wzmozone napiecie, przez co ko-
munikacja jest utrudniona, poniewaz chora
zamyka si¢ w sobie, nie chce z nikim roz-
mawiaé, a obecnoé¢ innych wywoluje u niej
irytacje i zdenerwowanie. Uczucie zlosci
i gniewu ma swoje zrédlo w samej chorobie
oraz w trudnej sytuacji, w jakiej znalazta si¢
chora. Czesto uczucie gniewu kierowane jest
na osoby z najblizszego otoczenia: rodzine,
przyjaciol czy personel medyczny.

Zal i smutek

W nastepnym etapie dotychczasowe
niezrozumiate emocje i uczucia - tj. gniew,
z10§¢ - slabng na swojej sile, a ich miejsce
zastepuje zal, smutek oraz poczucie wielkiej
straty, z ktérymi boryka si¢ pacjentka. Uczu-
cia te sg bardziej stonowane, aczkolwiek bez-
posrednie méwienie o nich i radzenie sobie
z nimi moze chorej przysporzy¢ wiele trud-
no$¢. Zdarza sig, ze powoduja one zmiane
w zachowaniu chorej. Staje sie ona np. bar-
dziej zamy$lona, milczaca, trudniej nawigzac
z nig kontakt. Pacjentka sprawia wrazenie
jakby byla pochlonieta wlasnymi sprawami.
Do waznych zadan na tym etapie choro-
by nalezy uporanie sie ze stratami, ktérych
chora doswiadczyla w wyniku leczenia np.
z utratg: piersi, wloséw, brwi, rzes, bedacych

Kinga Midzio, psycholog.

atrybutami kobiecosci. Etap ten jest niezwy-
kle istotny dla chorej, gdyz odpowiednio
przezyty pozwala przej$¢ do kolejnej fazy,
czyli akceptacji.

Akceptacja

Pogodzenie sie z chorobg oraz jej ogra-
niczeniami moze wyda¢ niemozliwe, zwlasz-
cza jedli uswiadomimy sobie, z jak trudnymi
uczuciami musi zmagaé si¢ w tym okresie
pacjentka. Poprzez lek, ktéry w poczatko-
wym etapie jest tak silny, iz powoduje wy-
parcie prawdy o stanie zdrowia, az po zto$¢,
gniew do glebokiego smutku, spowodowane-
go stratami poniesionym podczas choroby.

Jest to zazwyczaj moment, gdy chora
zdaje sobie sprawe z tego, iz nie jest w stanie
uciec przed swoim losem. Gdy w sposéb ja-
sny dociera do niej bardzo trudna prawda, iz
powrdt do zdrowia jest mozliwy, ale wymaga
to ze jej strony zaangazowania w leczenie.
Wszystkie nietatwe uczucia jak: smutek, zal
pojawiaja sie rzadziej i staja si¢ mniej inten-
sywne. Dzieki czemu pacjentka doswiadcza
pewnego rodzaju wewnetrznego spokoju,
ktory wynika z zaakceptowania wlasnej sytu-
acji i zmian, ktére nastaly w jej codziennosci.

Etap akceptacji nie zawsze u kazdej cho-
rej przychodzi w tym samym momencie.
Niektore kobiety jak Pani Sybilla sa w stanie
wczesniej pogodzi¢ si¢ ze zmianami i w spo-
s6b $wiadomy funkcjonowaé pomimo ogra-
niczen spowodowanych zaistnialg choroba.
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Pytania do specjalisty

WPLYW CHEMIO- | RADIOTERAPII

NA SKORE

Warto wiedzie¢, co dzieje si¢ ze skora i jej przydatkami — wlosami, rzesami
i paznokciami - w trakcie chemio- i radioterapii, by swiadomie zareagowac
na objawy. Na pytania dotyczace skutkow ubocznych tego leczenia
odpowiada Dorota Jaskiewicz-Nyckowska, lekarz w trakcie specjalizacji

z zakresu dermatologii i wenerologii. Od 2011 roku pracuje na Oddziale
Dermatologii Szpitala Copernicus w Gdansku. Jest doktorantka w Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wspolpracuje z Klinikg Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego.

Czym wyroznia sie skora sposrod ludz-
kich narzadow?

Skora to jeden z najwiekszych (okoto 2
m?) i najciezszych (okoto 4 kg) narzadow
czlowieka, niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania catego organizmu. Posiada
ona wyjatkowa, zfozong budowe o samood-
nawiajacym si¢ charakterze. Poza ogromnym
znaczeniem dla funkcjonowania ludzkiego
organizmu, skora spelnia takze wazne za-
dania estetyczne i komunikacyjne. Czesto
postrzegana jest jako jeden z najwazniej-
szych atrybutéw urody. Jej unikalng cecha
jest takze to, ze w wielu przypadkach jest
ona odzwierciedleniem nieprawidlowego
funkcjonowania oraz patologii narzadéw
wewnetrznych.

Jak zbudowana jest skora?

Skéra wykazuje budowe warstwowa,
skladajac sie od zewnatrz z naskorka, sko-
ry wlasciwej i tkanki podskérnej. Naskorek
jest wielowarstwowg ,,pokrywa’, wykazujaca
wlasciwosci samoodnawialne. Zawiera mie-
dzy innymi melanocyty, czyli komérki pig-
mentowe. Glebiej znajduje sie skora wlasci-
wa, zawierajaca naczynia krwionos$ne, nerwy
iinne struktury, a cato$¢ spoczywa na tkance
podskornej, wypelnionej tkankami laczng
oraz tluszczows. Ponadto, w obrebie skory
czlowieka znajduja sie tak zwane przydatki
skory, czyli wlosy, paznokcie oraz gruczoly
tojowe i potowe.

Jakie s3 najwazniejsze funkcje skory?

Skora spetnia szereg funkcji niezbednych
do prawidlowego dzialania ludzkiego orga-
nizmu. Przede wszystkim pelni role barie-
ry chroniacej narzady wewnetrzne i tkanki
przed czynnikami mechanicznymi, chemicz-
nymi, fizycznymi, a takze biologicznymi, ta-
kimi jak bakterie, wirusy czy grzyby. Bierze
réwniez udzial w procesach wydzielniczych
i regulacji wodno-elektrolitowej. Skoéra ak-
tywnie uczestniczy w procesie termoregula-

cji poprzez aktywnos$¢ naczyn oraz wydziela-
nie potu. Bierze udziat ponadto w procesach
odpornosciowych, syntetycznych (szczegol-
nie w wytwarzaniu witaminy D), a takze jest
bardzo waznym narzadem zmystéw umozli-
wiajgcym — poprzez zakonczenia nerwowe —
odczuwanie dotyku, temperatury i bolu.

Jaki wplyw na funkcjonowanie skéry ma
chemioterapia i jakie objawy moze zaobser-
wowac pacjent poddany temu leczeniu?

Chemioterapia stanowi metode systemo-
wego leczenia nowotworéw ztosliwych za
pomoca lekdw cytostatycznych. Sg to prepa-
raty zabijajace szybko dzielgce sie komorki,
stad poza komérkami nowotworowymi za-
bijaja rowniez cze¢$¢ komorek prawidlowych.
Kazdy, kto przeszed! to leczenie, wie jakie ma
ono wyniszczajace skutki dla calego organi-
zmu. Te skutki uboczne mozna podzieli¢ na
wczesne oraz pdzne, mogace wystapi¢ nawet
po latach od zakonczenia leczenia. Dotycza
one wszystkich narzadéw cztowieka, w tym
skory. Pacjenci bardzo czgsto obserwuja nie-
korzystny i dokuczliwy wptyw chemioterapii
na skore. Staje si¢ ona przesuszona, zaczer-
wieniona, bywa ze pojawia si¢ dotkliwy stan
zapalny z towarzyszacym mu zluszczaniem,
obrzekami, a nawet obecno$cig peknieé
i nadzerek. Zmiany skorne lokalizujg sie tez
w obrebie powierzchni dloniowej rak i po-
deszwowej stép. Opisywane sg jako zespot
»reka stopa’, a towarzyszy im mrowienie,
zaburzenia czucia, a takze trudno$ci przy
prawidlowym poruszaniu sie. Skéra pod-
czas chemioterapii jest réwniez podatna na
zakazenia, zaréwno bakteryjne jak i grzybi-
cze. Wystepuja takze zmiany o charakterze
tradzikowym. Sucho$¢ skory powoduje duzy
dyskomfort, ktéremu towarzyszy bardzo cze-
sto uporczywy $wiad. W trakcie chemiotera-
pii dozylnej u pacjentéw z krucho$cig naczyn
lub w przypadku wynaczynienia cytostatyku,
moga tworzy¢ sie obszary hiperpigmenta-
cji, a nawet martwicy na przebiegu naczyn.

Patologiczne zmiany moga dotyczy¢ takze
przydatkéw skory. Plytka paznokciowa staje
sie krucha i tamliwa, wlosy staja sie cienkie
i czesto dochodzi do ich catkowitej utraty.

Dla pacjentéw w czasie chemiotera-
pii najtrudniejsze do zaakceptowania sa
zmiany przydatkow skory - wlosow, rzes,
paznokci. Czy kazdy rodzaj chemiotera-
pii powoduje wypadanie wlosow, rzes? Na
jakim etapie terapii chemia mozna sie ich
spodziewac?

Problem wypadania wloséw pojawia sie
podczas leczenia niektérymi cytostatykami.
W trakcie terapii wlosy moga ulec przerze-
dzeniu, $cienczeniu lub calkowitemu wy-
padnieciu. Moze to wystapi¢ stopniowo lub
nagle i dotyczy¢ wszystkich wloséw catego
ciala. Wiekszo$¢ nowych, celowanych lekéw
stosowanych podczas leczenia systemowego
nie wplywa na stan wloséw. Prawie wszyst-
kie z cytotostatykéw stosowanych w chemii
standardowej niestety pogarszaja ich kon-
dycje. Wérdd najczesciej podawanych lekéw
na przyktad Cyklofosfamidamid powoduje
znaczne $cienczenie wloséw, bez catkowitej
ich utraty, Fluorouracyl nie wplywa na utra-
te wlosow, a Doksorubicyna powoduje ich
$cieniczenie w pierwszych tygodniach tera-
pii, a nastepnie catkowitg utrate. Niestety nie
ma obecnie mozliwosci zapobiegania tym
niepozadanym dziataniom. Aby psychicz-
nie przygotowaé si¢ na to zdarzenie wielu
pacjentéw decyduje sie na obciecie wloséw
przed rozpoczeciem leczenia. Po okoto kilku
tygodniach od zakonczenia terapii dochodzi
zazwyczaj do odrastania wlosow.
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Pytania do specjalisty

Czy wypadanie wlosow, rzes z powodu
chemioterapii wystepuje u wszystkich pa-
cjentdw, czy tez zalezy to od indywidual-
nych reakgcji pacjenta na przyjmowane leki?

Dziatanie niepozadane pod postacia
wypadania wloséw i rzes uzaleznione jest
przede wszystkim od rodzaju i dawki przyj-
mowanych cytostatykéw. Odpowiedz or-
ganizmu na chemioterapie jest takze cecha
indywidualng i nigdy w stu procentach nie
mozna jej przewidzie¢. Czas utrzymywania
sie tych objawdw rowniez jest kwestia osob-
nicza, zalezna od ogdlnego stanu zdrowia
i rodzaju zazywanych lekow.

Jak - i czy w ogdle mozna - przygotowac
sie, by zminimalizowa¢ wplyw chemiotera-
pii na skore?

Zamiast czekaé na pojawienie sie obja-
wow skdérnych w trakcie terapii mozna pod-
ja¢ kroki w celu zminimalizowania proble-
moéw skoérnych jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia. Takie dzialania mozna nastepnie
kontynuowa¢ w trakcie terapii. Nalezy uni-
ka¢ dtugich, goracych kapieli. Stosowa¢ deli-
katne, hipoalergiczne detergenty, regularnie
stosowa emolienty — takze na noc - i nie
zapomina¢ o nattuszczaniu skéry dioni po
myciu. Bardzo dobre efekty mozna réwniez
uzyskaé uzywajac $rodkéw zawierajacych
mocznik, ktére dostepne sa w preparatach
gotowych lub robionych w aptece. Niektore
leki stosowane w trakcie chemioterapii moga
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powodowa¢ zwiekszong wrazliwo$¢ na ston-
ce. W zwigzku z tym wskazane jest stosowa-
nie kreméw z filtrem przeciwstonecznym.
Ogromnym problemem u pacjentéw podda-
wanych chemioterapii jest takze §wiad skory.
W tym wypadku zastosowanie moga znalez¢
miejscowe preparaty sterydowe oraz znie-
czulajgce. W przypadku $wigdu utrudniaja-
cego zasypianie, niezbedne jest stosowanie
sedatywnych lekéw doustnych.

Jakie sa absolutne przeciwwskazania
dotyczace skory i jej przydatkéw w czasie
chemioterapii?

Wios

Nacryma krwicnoine

Nie ma bezwzglednych przeciwskazan
dotyczacych pielegnacji skéry i wloséw pod-
czas chemioterapii. Zaleca si¢ postepowanie,
ktorego celem jest tagodzenie dolegliwosci
i poprawa jakosci zycia. Wskazania te do-
tycza doboru preparatow pielegnacyjnych
o delikatnej formule, pozbawionej dziatan
draznigcych. Sugeruje si¢ pacjentom stoso-
wanie kosmetykow o hipoalergicznej formu-
le, bezzapachowych, pozbawionych konser-
wantéw. Podobne wskazania dotycza doboru
odziezy, ktéra nie powinna by¢ uszyta z ma-
teriatéw draznigcych, $cisle przylegajacych
do skéry. W trakcie codziennej pielegnacji
nalezy takze unika¢ dtugich, goracych kapie-
li, dlugotrwatego namaczania skory. Wiele
cytostatykow wykazuje rowniez wlasciwosci
fotouwrazliwiajace, stad wskazane jest bez-
wzgledne unikanie narazenia na promie-
niowanie UV, poprzez stosowanie filtréw
przeciwstonecznych oraz odziez ochronna.
Z uwagi na towarzyszace powiklaniom skor-
nym zmiany ze strony §luzéwek nalezy takze
przyjmowac wiecej ptynéw przed positkami,
unika¢ suchej zywnosci, positkéw zbyt gora-
cych lub zimnych, alkoholu i papieroséw.

Co dzieje si¢ ze skdrg poddawana radio-
terapii?

W trakcie radioterapii dochodzi do wy-
stapienia odczynéw skérnych, bedacych
konsekwencja przede wszystkim uszkodze-
nia naczyn oraz tkanki lacznej. Odczyny

skorne moga mie¢ charakter

wcezesny lub pézny, gdy utrzy-

mujg sie po uplywie kilku mie-
o siecy czy nawet lat od zakoncze-
e nia leczenia. Weczesne reakcje
skérne mogg pojawiac sie juz po
kilku dniach od pierwszej daw-
ki napromieniania. Przyjmuja
one charakter zaczerwienienia,
suchosci skory z towarzyszacym
$wiadem oraz powierzchownym
zluszczeniem. Ta reakcja zwig-
zana jest miedzy innymi z ob-
nizeniem aktywno$ci gruczo-
téw lojowych i potowych skory.
Rzadziej wczesne powiklania
skérne przyjmuja postaé odczy-
néw pecherzowych i obrzekdow.
Zmiany te nie powodujg trwatych uszkodzen
i ustepuja po zakonczeniu leczenia.

Girscrol

Girmezol

Maesrek whosowy

Cebulln

Radioterapia, a w szczegdlnosci bra-
chyterapia to dzialanie bardzo precyzyjnie
nakierowane na zmiany nowotworowe, ale
czy promieniowanie ma takze wptyw na po-
zostala powierzchnie skory?

Odczyny skérne wystepuja gléwnie w ob-
rebie obszaréw objetych bezposrednio na-
$wietlaniami. Wazne jest, aby zgtasza¢ leka-
rzowi wystgpienie intensywnego rumienia,
ktéremu towarzysza dolegliwosci bolowe,
gdyz taki stan moze wplynac na przelozenie

kolejnej frakcji naswietlan, celem regeneracji
skory.

Jakim zabiegom nie mozna poddawa¢
skory - zwlaszcza w obrebie naswietlanych
miejsc - i jakich srodkéw uzywac w trakcie
radioterapii?

Coraz wiecej kobiet, po przebytym lecze-
niu przeciwnowotworowym, szuka rozwia-
zania specyficznych probleméw skdérnych
w gabinetach dermatologicznych oraz ko-
smetycznych. Odpowiedni zabieg pielegna-
cyjny nalezy dobiera¢ bardzo indywidualnie,
biorgc pod uwage typ nowotworu, czas jak
mingt od zakonczenia leczenia, stan ogdlny
pacjentki, a takze takie czynniki jak palenie
tytoniu, wczesniejsza pielegnacja i kondy-
cja skory. Zastosowanie odnajduja wszel-
kie zabiegi o charakterze regenerujacym,
nawilzajacym i lagodzacym §$wiad skory.
Odpowiednie nawilzanie skory jest wazne
przede wszystkim z uwagi na uszkodze-
nie funkcji gruczotéw lojowych i potowych
podczas terapii przeciwnowotworowej. Nie
nalezy decydowac sie na zabiegi o inwazyj-
nym charakterze, o dzialaniu podrazniaja-
cym i uszkadzajacym zewnetrzng warstwe
ochronng skéry.

Czy w pdzniejszym okresie — po zakon-
czeniu leczenia - chemio- i radioterapia
majg wplyw na stan skéry?

Wiegkszo$¢ reakeji skérnych zwigzanych
z leczeniem przeciwnowotworowym powin-
na ustapi¢ w kilka tygodni po jego zakoncze-
niu. Istniejg jednak powikltania skorne o tak
zwanym péznym charakterze, ktére mogga sie
utrzymywa¢ nawet w okresie miesigcy lub
lat od zakonczenia terapii. Przybierajg one
zazwyczaj posta¢ zaburzen pigmentacji (sko-
ra ciemniejsza, obszary jasniejszych plam),
zwldknienia, stwardnienia skory oraz poja-
wienia si¢ teleangiektazji, czyli widocznych
poszerzen drobnych naczyn krwionosnych.
Znacznie rzadziej spotykane sg powiklania
o charakterze owrzodzen oraz zwiekszonej
podatnosci na infekcje skorne. Powstawa-
nie poznych odczynéw skérnych zwiagzane
jest ze zmniejszeniem populacji fibroblastow
w skorze i produkeji przez nie czasteczek ko-
lagenu o nieregularnym ukladzie wtdkien, co
klinicznie powoduje stwardnienie i zwiok-
nienie oraz bliznowacenie. Powstawanie
bliznowcéw sprzyja zaburzeniom krazenia
limfy i tworzeniu obrzekéw, w konsekwen-
¢ji zmianom troficznym i owrzodzeniom.
Wszystkie powyzsze objawy moga mie¢ po-
sta¢ objawdw nawrotowych, natomiast cza-
sami przybieraja posta¢ zmian przewlektych.
Nalezy takze pamietaé, ze w obszarze napro-
mienianej skory moze po latach od zakon-
czenia leczenia dojs¢ do rozwoju wtérnych
NOWOtWOrow.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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Prawidtowa

pielegnacja skory
w trakcie chemio- i radioterapii

Jak przygotowac skore do chemio- i radioterapii i jak ja pielegnowac
w trakcie leczenia radzi - Maria Czech-Malasiewicz, mgr biologii,
kosmetolog, Manager ds. Naukowo-Szkoleniowych OCEANIC S.A.

W trakcie zaréwno chemio- jak i radio-
terapii wolno uzywa¢ kosmetykow, ale na-
lezy to robi¢ ze szczeg6lng rozwaga. Ponie-
waz skora w okresie leczenia jest szczegolnie
wrazliwa, ostabiona i przesuszona. Preparaty
stosowane do jej pielegnacji w tym czasie po-
winny skutecznie wspiera¢ odbudowe war-
stwy lipidowej, zmniejsza¢ przeznaskérkowa
utrate wody (TEWL) oraz przeciwdziata¢
podraznieniom i infekcjom skory.

Na wielko$¢ i nasilenie dzialan ubocz-
nych w przebiegu chemio- lub radioterapii
ma wplyw nie tylko rodzaj terapii, ale takze
wiek oraz styl zycia pacjenta, m.in.: palenie
tytoniu, kondycja skéry i jej wczesniejsza
pielegnacja w okresie przed zachorowa-
niem oraz sprawno$¢ uktadu limfatycznego,
wspolistniejaca otylo$¢ lub inne choroby
i czynniki dziedziczne.

Reasumujgc: im skora w lepszej kon-
dycji przed leczeniem, tym mniej dziatan
ubocznych w trakcie i po zakonczeniu tera-
pii. Warto wiec, oczekujac na rozpoczecie
leczenia (niezaleznie od jego rodzaju) uni-
ka¢ uzywek i zadba¢ o jej kondycje stosujac
odpowiednie preparaty pielegnacyjne - im

weczesniej tym lepiej. Prawidlowa pielegna-
cja skoéry w czasie poprzedzajacym leczenie
oraz w tym szczeg6lnie trudnym okresie jest
istotnym elementem wspomagajacym kom-
pleksowg terapi¢ onkologiczng. Z uwagi na
ryzyko uszkodzenia skory przez radio- lub
chemioterapie, nalezy wdrozy¢ profilaktycz-
ny program pielegnacyjny, ktéry pozwoli na
poprawe jakosci i komfortu zycia pacjentow.
Kosmetyki do pielegnacji skéry powinny by¢
odpowiednio dobrane.

Czego w takim razie powinni$émy uzywaé
na co dzien, aby zminimalizowa¢ negatywny
wplyw leczenia na skore? Preparaty poleca-
ne do pielegnacji zmienionej w przebiegu
leczenia onkologicznego skéry powinny
by¢ hipoalergiczne, pozbawione syntetycz-
nych zapachéw i barwnikéw oraz zawiera¢
odpowiednio dobrane skladniki aktywne
w wyzszych stezeniach niz w typowych pre-
paratach. Optymalny dobér sktadnikéw pre-
paratu do potrzeb wrazliwej, ostabionej i na-
razonej na szkodliwe dzialanie czynnikow
zewnetrznych skory, dodatkowo zmniejszy
ryzyko ewentualnych podraznien czy nad-
wrazliwosci.

Dobrym rozwigzaniem jest stosowanie
dermokosmetykéw stworzonych z myéla
o potrzebach skéry pacjentéw po chemio-
i radioterapii takich jak ONCODERMA do-
stepnych w aptekach i sklepach medycznych.
Sa to preparaty do oczyszczania i komplek-

Radioterapia - wskazowki pielegnacyjne

A

Nie drap skéry oraz nie usuwaj
samodzielnie Zadnych zmian

:
. Y\

pojawiajacych sie na skorze.

Unikaj mechanicznych urazéw
skoéry dtoni (otar¢), mogacych
powsta¢ na skutek np. prac
domowych.

No$ wygodne obuwie z szero-
kim noskiem.

Unikaj dtugich, goracych kapieli, bierz krétki prysz-
nic rano i wieczorem w letniej wodzie. Do mycia
stosuj tagodne dermokosmetyki, ktére nie zawie-
rajg barwnikéw, ani srodkéw zapachowych. Ciato
osuszaj miekkim recznikiem, delikatnie dotykajac
skére — nie pocieraj!

Nie stosuj opatrunkéw z samoprzylepnym plastrem.
Ograniczaj kontakt skory z wodg, draznigcymi de-
tergentami oraz substancjami zawierajagcymi alko-
hol, badz olejki eteryczne.

Nos luzne i przewiewne ubrania, wykonane z miek-
kich, bawetnianych lub jedwabnych materiatow.
Odziez pierz w proszkach hipoalergicznych.
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sowe] pielegnacji skory pacjentéw onkolo-
gicznych wskazane do stosowania w trakcie
terapii oraz po jej zakonczeniu. Zostaly prze-
testowane na grupie pacjentéw poddanych
chemio- i radioterapii, co zwigksza profil
bezpieczenstwa ich stosowania.

W trakcie leczenia wskazane jest co-
dzienne mycie ciata pod prysznicem, badz
krétka, trwajaca okolo 5 minut kapiel w let-
niej wodzie (z pominieciem miejsc naswie-
tlanych). Czasem zezwala si¢ na mycie do-
piero po zakonczeniu na$wietlan, zwykle po
4-6 tygodniach. Dotyczy to czgéciej nowo-
tworéw glowy i szyi, gdzie ryzyko powiklan
skornych jest wigksze z powodu stosowania
indywidualnych masek i boluséw podwyz-
szajacych dawke promieniowania na skérze.
Do mycia nalezy uzywac fagodnych dermo-
kosmetykdw, ktére posiadaja pH neutralne
dla skory oraz zapobiegajg dalszemu jej prze-
suszaniu. Nie jest zalecane stosowanie silnie
pienigcych sie kosmetykéw, w tym mydta
w kostce. Dobrym rozwigzaniem bedzie Zel
do mycia ciala i wloséw Oncoderma prze-
znaczony dla pacjentéw w trakcie i po tera-
piach onkologicznych. Innowacyjna formu-
ta nie zawiera mydta, alkoholu, parabenéw,
ani kompozycji zapachowej, dzieki czemu
wyjatkowo delikatnie oczyszcza skore ciata
i gtowy. Sktadniki aktywne zawarte w recep-
turze takie jak: mocznik, gliceryna i betaina
intensywnie nawilzaja skoére zmniejszajac
jednoczesnie uczucie suchoéci, napiecia
i $wigdu. Zel do mycia ciata i wloséw dodat-
kowo wspomaga regeneracje¢ naskorka oraz
tagodzi podraznienia.

Bezposrednio po umyciu ciala i deli-
katnym osuszeniu skdry nalezy ja nawilzy¢
i zabezpieczy¢ przed przesuszaniem. Do tego
celu odpowiednia bedzie Oliwka do masa-
zu Oncoderma. Chociaz zostala stworzona
z my$la o masazu rehabilitacyjnym, to z uwa-
gi na odpowiedni dobér sktadnikéw aktyw-
nych: olej jojoba, olej sojowy i parafina ciekla
diugotrwale nawilza skére nie dajac uczucia
ttustosci, a dodatkowo zawarty bisabolol zta-
godzi ewentualne zaczerwienienia i podraz-
nienia skory. Obecne w oliwce trojglicerydy
kwasu kaprylowego i kaprynowego pobudza
regeneracje komorek skéry i wzmocnia jej
funkcje ochronne. Oliwke nalezy rozpro-
wadzi¢ delikatnie na skdrze i pozostawi¢ do
wchloniecia.

W trakcie terapii $luzéwka i skora
w miejscach intymnych ulega takiemu same-
mu uszkodzeniu jak w innych miejscach. Tak
samo jak w innych miejscach nalezy o nia
dba¢, poprzez unikanie podrazniania i sto-
sowania kosmetykow przeznaczonych do hi-
gieny intymnej. Majac na uwadze obnizong
odpornos¢ pacjentéw onkologicznych, aby
zapobiec infekcjom i podraznieniom okolic
intymnych nalezy stosowa¢ do codziennej
pielegnacji Plyn do higieny intymnej On-
coderma. Delikatna formutfa plynu nie za-

wiera mydta, alkoholu, parabenéw ani kom-
pozycji zapachowej. Odpowiednio dobrane
skladniki aktywne - to oprécz kwasu mle-
kowego m.in.: betaina, gliceryna, allantoina
i d-pantenol dodatkowo nawilzaja, tagodza
podraznienia oraz pobudzajg regeneracje
bton $luzowych okolic intymnych. Obnizo-
ne pH plynu stwarza odpowiednie warunki
do przywrdcenia naturalnej flory bakteryjnej
i zapobiega infekcjom.

Promieniowanie stoneczne jest szcze-
golnie niebezpieczne dla skéry pacjentéw
w czasie radio- i chemioterapii, gdyz jest
ona bardziej wrazliwa i podatna na oparze-
nia stoneczne oraz powstawanie przebar-
wien niz skéra zdrowa. Dlatego nalezy nosic
ubiory mozliwie ostaniajace cialo, zas gtowe
chroni¢ kapeluszem z szerokim rondem.
Bardzo wazne jest regularne natluszczanie
i nawilzanie skéry odpowiednimi prepara-
tami w celu jej regeneracji i odbudowy na-
turalnej bariery hydrolipidowej. Preparatem
o takich wlasciwosciach jest Krem do twarzy
i ciala Oncoderma zawierajacy dodatkowo
filtr SPF 20. Krem bedzie skutecznie zabez-
pieczal odstoniete czesci ciata - twarz, uszy,
szyj¢, dekolt i dfonie - przed negatywnym
wplywem promieniowania UV. Szczegdlng
ostrozno$¢ i ochrone odstonietej skory nale-
zy zachowac zaréwno podczas trwania tera-
pii, jak rowniez przez rok po jej zakonczeniu.
W recepturze kremu znajdziemy skladniki
o dzialaniu zaréwno intensywnie tagodza-
cym podraznienia i rumien np. beta glukan
jak tez nawilzajacym, regenerujacym i na-
tluszczajgcym m.in. masto shea i olej z na-
sion stonecznika.

Pomoca w przypadku ostabienia lub bra-
ku rzes i brwi po przebytym leczeniu moze
by¢ wyjatkowo skuteczne, specjalistyczne se-
rum Long4Lashes, ktére wydluza, zageszcza
i wzmacnia rzgsy oraz widocznie poprawia
ich kondycje. Zawiera sktadnik wptywajacy
na wydluzenie fazy wzrostu, przez co zwiek-
sza ilo$¢ i dlugos¢ rzes oraz wydtuza faze sta-
cjonarna przedtuzajac czas ich zycia.

W trakcie terapii wlosy nalezy pielegno-
wa¢ tagodnymi kosmetykami. Nie wolno
stosowa¢ twardych szczotek czy grzebieni,
walkow i lokowek elektrycznych. Wlosy
powinno si¢ suszy¢ strumieniem powietrza
o niskiej temperaturze i rozwazy¢ Sciecie ich
na krétko, co sprawi, ze beda wygladaty na
mocniejsze i grubsze. Nie powinno si¢ farbo-
wac wloséw, ani wykonywac trwalej ondula-
cji.

Nalezy takze zwraca¢ uwage na stan
i wyglad plytki paznokciowej, poniewaz
jej zmiany moga by¢ bardzo wyrazne i wy-
magaja wyjatkowo delikatnego traktowania
i pielegnacji. Pomimo, ze zmiany wygla-
du plytki paznokciowej maja w wigkszo$ci
przypadkow charakter przejsciowy, to warto
w przypadkach watpliwych zasiegna¢ porady
kosmetyczki w tym zakresie.

Pamietaj! Choroba nowotworowa i jej
agresywne leczenie zmienia nie tylko stan
skory, ale i wyglad czlowieka. Dlatego poste-
powanie kosmetyczne pozwala spojrze¢ na
siebie inaczej, niweluje badz tagodzi dziata-
nia uboczne, dodaje sity i wiary w siebie oraz
w skuteczno$¢ podjetej terapii. Z tego wzgle-
du moze by¢ traktowane jako swoista, istotna
dla przebiegu leczenia forma psychoterapii.

Podstawowe wskazania i przeciwwskazania dotyczace
prawidlowej pielegnacji skéry w czasie chemio- i radioterapii:

o bezwzglednie uzgadniaj z lekarzem lub
pielegniarka preparaty, ktére planujesz
zastosowa¢ w trakcie radio- lub chemio-
terapii oraz po jej zakonczeniu,

« unikaj diugich, goracych kapieli, ponie-
waz moga dziala¢ wysuszajaco na skore,
bardziej wskazany jest krotki prysznic
w letniej wodzie,

o obszar ciala poddawany radioterapii
traktuj szczegdlnie delikatnie — dopusz-
czalne jest delikatne oplukanie woda
i osuszenie miekkim recznikiem bez
pocierania (dotykajac), nie wolno sma-
rowa¢ zadnymi kremami, ani balsamami
do ciata,

o absolutnie nie uzywaj mydel wysuszaja-
cych,

« W razie potrzeby na obszar naswietlany
w trakcie radioterapii mozesz stosowaé
neutralny puder lub talk,

o 2 x dziennie (w tym kazdorazowo po
umyciu ciala), regularnie nattuszczaj
i nawilzaj skore specjalistycznymi prepa-
ratami lub dla skory wrazliwej o dziala-
niu regenerujacym i ochronnym (pomi-
jajac miejsca naswietlane),

« zrezygnuj z kapieli w basenach z chloro-
wang woda, solarium i sauny,

» mozliwie ogranicz depilacje, stosuj elek-
tryczng maszynke do golenia,

« unikaj ekstremalnych zmian temperatu-
ry, np. chfodzacego kompresu zelowego,
termoforu, zwlaszcza gdy skora jest za-
czerwieniona — gwaltowne zmiany tem-
peratury moga nasili¢ objawy;,

o unikaj pocierania, drapania lub maso-
wania skory,

« nie stosuj perfum, wody kolonskiej i ply-
nu po goleniu na bazie alkoholu, ponie-
waz moga podrazni¢ skére lub wywotaé
uczulenie,

« nie stosuj plastrow rozgrzewajacych i sa-
moprzylepnych na skore,

o no$ luzne i przewiewne ubrania — wska-
zane s3 miekkie, bawelniane lub jedwab-
ne materialy oraz wygodne obuwie,

o pierz odziez w proszkach hipoalergicz-
nych.

W przypadku wystapienia jakich-
kolwiek nasilonych zmian na skorze,
nalezy bezwzglednie skonsultowac si¢
z lekarzem prowadzacym

lub dermatologiem.
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Specjalistyczna pielegnacja
dla pacjentow po chemio- i radioterapii
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Poradnik

Skutki uboczne i powiktania po promienio-
| chemioterapii w obrebie tkanek jamy
ustnej i twarzy oraz ich prewencja

Poradnik dla pacjentow z nowotworami jamy ustnej i twarzy,
odpowiadajjcy na pytania jak przygotowac si¢ do chemio-

i radioterapii oraz jak postepowac w czasie tego leczenia i po nim,
przygotowal dr n. med. Robert Balicki - specjalista medycyny
estetycznej, chirurgii stomatologicznej oraz szczegkowo-twarzowej.
Adiunkt Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Wykladowca
Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem
Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku. Wspdlautor podrecznika dla studentow

»Chirurgia szczekowo-twarzowa”.

W jakim celu stosuje si¢ promienio-
oraz chemioterapie w leczeniu onkologicz-
nym?

Leczenie energia promienistg oraz che-
mioterapia sg bardzo cennymi i najczesciej
uzupelniajacymi w stosunku do leczenia chi-
rurgicznego metodami terapii nowotwordw,
aczkolwiek moga czasem stanowié poste-
powanie suwerenne. Wskazania, czas oraz
sekwencja ich wdrazania uzaleznione s3 od
rodzaju i stopnia zaawansowania schorzenia,
typu, lokalizacji i zasiegu nowotworu (guz
lity, tj. mniej lub bardziej dajaca sie wyrdz-
ni¢ umiejscowiona masa patologiczna, badz
nowotwor ukladowy, np. biataczka lub chio-
niak, ktory zasiegiem obecnos$ci swoich ko-
morek obejmuje cale uktady i narzady) oraz
szeregu jeszcze innych czynnikéw. Decyzje
co do strategii postepowania, podejmuje
oczywiscie lekarz w oparciu o wyniki oceny
klinicznej, badan laboratoryjnych i obrazo-
wych, jak rowniez konsultacji specjalistycz-
nych oraz biorgc pod uwage pozostale obcia-
zenia chorobowe pacjenta. Promieniowanie
jonizujace oraz réznego rodzaju zwigzki che-
miczne wykorzystuje si¢ w celu zniszczenia
patologicznych komorek, badZ zatrzymania
ich podzialéw. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze nowotwory ukladowe tworza czasem
w swoim przebiegu skupiska rozsianych
po calym organizmie komoérek, swobodnie
przemieszczajacych sie droga naczyn tetni-
czych, zylnych oraz chionnych. Tego typu
guzy moga by¢ czasem pierwszym, a nawet
jedynym objawem nowotworu uktadowego.
Analogicznie w stosunku do guza nowotwo-
rowego zlokalizowanego pierwotnie w odle-
glym od glowy i szyi obszarze, mogacego da¢
przerzut do regionu szczekowo-twarzowego,

ktory bedzie jego pierowtnym lub jedynym
symptomem.

Czemu sluzg chemio- i radioterapia
u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi?

W odniesieniu do nowotworéw glo-
wy i szyi, radio- i chemioterapia mogga stu-
zy¢ réwniez calkowitemu lub czesciowemu
zniszczeniu nowotworu. Przed operacjs,
jako tzw. terapia indukcyjna, obie metody
wdraza si¢ w celu zmniejszenia wielko$ci
i zasiegu guza. Redukcja jego masy ulatwia,
a czasem wrecz warunkuje mozliwos¢ prze-
prowadzenia zabiegu z uwagi na mnogo$¢
oraz przestrzenny uklad nacieczonych oraz
sasiadujacych z nowotworem istotnych dla
zycia struktur tego niezwykle zlozonego ob-
szaru anatomicznego.

Obydwie strategie terapeutyczne sa tak-
Ze metoda uzupelniajaca wdrozonego
uprzednio postepowania chirurgicznego.
Prowadzi si¢ je w celu zniszczenia poten-
cjalnie pozostawionych po zabiegu komoérek
nowotworowych, zapobiegajac w ten sposob
nawrotowi choroby w postaci wznowy miej-
scowej lub pojawieniu sie przerzutéw regio-
nalnych i odlegtych.

Radio- i chemioterapie stosuje sie rowniez
u chorych onkologicznych nieoperacyjnych
z powodu znacznego stopnia zaawansowania
choroby, badz istnienia przeciwwskazan do
znieczulenia ogolnego, w ktérym przeprowa-
dza si¢ zabieg wyciecia guza. Niszczenie jego
komorek radio- i/lub chemioterapig wchodzi
wowczas w sklad tzw. leczenia objawowego
(paliatywnego), ktére ma na celu tagodzenie
objawow choroby poprzez zniszczenie jedy-
nie cze$ci zmienionych patologicznie komo-
rek. Celem tego typu terapii nie jest uzyska-

nie wyleczenia, czy tez zatrzymanie procesu
chorobowego, ale poprawienie jakosci zycia
chorych w danym stadium choroby.

Jaki wplyw obie te metody leczenia no-
wotworow maja na stan tkanek jamy ustnej
i twarzy?

Niestety, obydwie metody leczenia cha-
rakteryzuja si¢ dzialaniami ubocznymi,
mogacymi stanowi¢ dla pacjentéw nawet
znaczny dyskomfort czynno$ciowy, estetycz-
ny i emocjonalny. Celem chemio- i promie-
nioterapii jest eliminacja komérek nowotwo-
rowych przez indukowanie §miertelnych dla
nich mutacji genetycznych, badz zahamowa-
nie podziatéw, co przedziwdziala dalszemu
rozwojowi guza. Niszczone sg szczegdlnie te,
ktore ulegaja szybkim podzialom, a zatem
interesujaca lekarzy populacja komdrek no-
wotworowych odpowiedzialnych za wzrost
nowotworu. Uszkodzeniom ulegajg jednak
réwniez komorki zdrowe, nalezgce do na-
skorka i nabtonka, ktére niczym tapeta odpo-
wiednio wyScietajg powierzchnie skory oraz
blony $luzowej jamy ustnej. W drugim przy-
padku komorki sa bowiem fizjologicznie na-
stawione na szybkie odtwarzanie uszkodzen
powstalych wskutek przygryzania blony slu-
zowej oraz mechanicznych mikrouszkodzen
spowodowanymi kesami pokarmowymi, czy
tez twardym wlosiem szczoteczki do zgbow.
Szybkie podzialy komoérkowe podstawnej
(najglebiej lezacej) warstwy nablonka maja
na celu sprawng odnowe, a przez to uzupel-
nianie i zachowanie ciaglosci jego warstwy
zewnetrznej. Fizjologicznie stale ulega ona
ztuszczaniu. Jest to mechanizm ochronny
przed inwazjg drobnoustrojow w gtab bto-
ny $luzowej. Jama ustna, podobnie jak skora
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z jej szybko regenerujacym si¢ naskorkiem,
jest stale narazona na inwazj¢ ,zamieszku-
jacych ja bakterii oraz flory nabytej, najcze-
$ciej chorobotworczej.

Niepozqgdane oddziatywanie radio-

i chemioterapii na wspomniane
komoérki prowadzi do niewydolnosci
mechanizmu obronnego,

w nastepstwie czego dochodzi do
inwazji drobnoustrojow oraz powiktan
zapalnych. Wynikiem oddziatywania
radio- i chemioterapii sq réwniez liczne
zmiany w budowie i funkcjonowaniu
gruczotow slinowych, zebdw,
gtebszych warstw btony sluzowej jamy
ustnej, skory oraz kosci.

Stopien nasilenia oraz czas pojawienia sie
reakeji organizmu (tzw. odczynu) na opisa-
ne niepozadane dzialania promieniowania
jonizujacego oraz chemioterapii jest indywi-
dualnie zmienny. W przypadku radioterapii
zalezy od wielkosci obszaru poddanego na-
$wietlaniom tkanek (blona $luzowa, skora,
kos¢, mieénie, nerwy, naczynia krwiono$ne
i limfatyczne, zeby, narzady zmystow), ro-
dzaju i calkowitej dawki pochlonietego pro-
mieniowania, jak réwniez sposobu i czasu
jej dostarczania. Stopien nasilenia reakcji
niepozadanych tkanek wskutek leczenia
chemicznego uzalezniony jest natomiast od
rodzaju leku, jego dawkowania, jak réwniez
sposobu i czasu podawania.

Kiedy sie pojawiaja i jak wygladaja od-
czyny u chorych poddanych radioterapii?

Objawy zaleza od wiasciwego przygoto-
wania oraz stanu higieny i obecnosci zmian
chorobowych tkanek jamy ustnej przed
wdrozeniem leczenia. Reakcja popromien-
na w obrebie tkanek jamy ustnej, szczek,
twarzy i szyi moze by¢ wczesna oraz pdzna.
W drugim przypadku objawy moga réwniez
pochodzi¢ ze strony tkanki kostnej tego ob-
szaru, rzadziej ze strony chrzastek stawow
skroniowo-zuchwowych. Wezesny odczyn
popromienny manifestuje sie natomiast
w obrebie skory twarzy i szyi oraz blony §lu-
ZOWej jamy ustne;.

U okoto 70-75% poddanych
promienioterapii pierwotnie pojawia
sie roznie nasilony ostry stan zapalny
tkanek miekkich objetych polem
naswietlania jako reakcja organizmu
o charakterze obronnym

na czynnik uszkadzajqcy.

Odpowiedz ta niemilo manifestuje si¢
zaréwno w odczuciu chorych, jak tez ich
otoczenia, najczeéciej w drugim tygodniu od
rozpoczecia naswietlan. Objawia sie w po-
staci czesto bardzo silnego zaczerwienienia
oraz pieczenia skory i blony sluzowej jamy

ustnej, czemu towarzyszy réznie nasilony ich
obrzek.

Z czasem dochodzi réwniez do zmniej-
szenia wydzielania §liny, co jest szczegdlnie
przykro odbierane przez pacjentéw. Oko-
liczno$¢ ta u$wiadamia, jak istotny jest to
plyn ustrojowy. Jego niedobdr lub brak jest
bowiem bardzo przykro odczuwany przez
chorych w postaci suchoséci w jamie ustnej
(kserostomia). Powigzana jest ona z uposle-
dzeniem zmystu smaku. Formowanie kesa
pokarmowego jest znacznie utrudnione,
a przelykanie chwilami graniczy z tortura
poréwnywang przez pacjentéw do proby
potkniecia... zyletki! Odczyny sg czasami tak
silne, ze zmuszaja radioterapeute do prze-
rwania naswietlan.

Z powodu niedostatecznego nawilze-
nia blony $luzowej przez jej wydzieline oraz
$line, szegdélnie w obrebie poddniebienia
migkkiego i strun glosowych, zmienia si¢
barwa glosu. Jego emisja jest utrudniona.
Odruchowe przelykanie $liny skutkuje mowa
przerywang. Obnizone wydzielanie §liny
utrudnia mechaniczne samooczyszczanie
jamy ustnej z resztek pokarmowych. Zanie-
dbania higieniczne jeszcze bardziej przyspie-
szaja i nasilaja u pacjentéw chorobe préch-
nicowa zebdw. Zalegajacy pokarm stanowi
pozywke dla bakterii i grzybdéw, a powstajace
wskutek ich dziatalnosci produkty sa powo-
dem przykrej woni z jamy ustnej (halitoza).
Do nadmiernego rozwoju drobnoustrojéw
wspOlprzyczynia sie mniejsza ilos¢ substan-
¢ji ochronnych i obronnych w élinie. Zmia-
nom chorobowym podlega réwniez przyze-
bie, wskutek czego moze dojs¢ do rozwoju,
nasilenia lub przyspieszenia paradontozy.
Obnazone szyjki oraz ich nadwrazliwos¢ na
pokarmy stodkie, kwasne, cieple i zimne,
jak réwniez rozchwiane zeby sa dos¢ czeto
spotykanym obrazem u chorych poddanym
radioterapii. Bardzo czula na takie pokar-
my jest réwniez blona sluzowa, co wymusza
na pacjentach zmiane diety pod wzgledem
ilosciowym i jakosciowym. Podkrwawia-

nie z jamy ustnej, bialy nalot na jezyku, bdl,
nadkazenia bakteryjne i grzybicze, przetoki,
réwniez nie s3 rzadkoscig.

Jak manifestujg sie powiklania pdzine
w jamie ustnej po radioterapii?

Wskutek nasilonego wi6knienia podtoza,
zarastania naczyn krwionosnych i zmniej-
szania ich liczby dochodzi do niedokrwienia
tkanek. Potencjal gojenia ulega znacznemu
obnizeniu, a zmniejszona ilo$¢ doptywaja-
cej krwi moze powodowaé nawet martwice
tkanek miekkich, ko$ci (osteoradionekro-
za) oraz chrzastki (chondroradionekroza).
W jamie usntej pojawi¢ sie moga ubytki na
powierzchni blony sluzowej (owrzodzenia),
co sprzyja infekcjom i powiklaniom bakte-
ryjnym w postaci naciekéw zapalnych, jak
réwniez wymagajacych hospitalizacji na od-
dziale chirurgii szczekowo-twarzowej ropni
i ropowic.

Nawet po kilku latach w obrebie
twarzy i szyi moze pojawic sie nagle
silny obrzek, zaczerwienienie,

czemu towarzyszy bél oraz

wzrost temperatury siegajqcy

do 40 stopni Celsjusza. Ropnie

i ropowice to stany zagrozenia zycia,
szczegodlnie u pacjentéw z obnizong
odpornosciq tak przez samq chorobe
nowotworowgq, jak i wdrozone
leczenie energiq promienistq, bqdz
chemioterapiq. Nie nalezy zwleka¢ ze
stawieniem sie na szpitalny oddziat
ratunkowy - niezaleznie od rodzaju
pefnionego przez szpital z ww.
oddziatem dyzuru.

Tzw. postac aseptyczna martwicy tkanki
kostnej moze wykazywa¢ objawy jedynie na
zdjeciu radiologicznym (radiogram), ktére
wladny jest oceni¢ lekarz. Posta¢ septyczna
charakteryzuje bdl, szczgkoscisk, przetoki
ropne zewnatrz- i wewnatrzustne, z wydoby-
wajacy sie ropg i obumarlymi fragmentami
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kosci (martwaki) mogacymi zawieraé row-
niez zgby. Powiklania te moga pojawi¢ sie
nawet kilka miesiecy i lat po naswietlaniach.
Wskutek ostabienia potencjatu regeneracyj-
nego kosci oraz jej struktury i wytrzymatoéci
czasem zdarzajy si¢ zlamania patologicz-
ne, tj. powstale nieadekwatnie do wielkosci
przylozonej sily i normalnie niewystepujace.
Juz niewielkie naprezenia, jakie pojawiaja
sie w trakcie odgryzania i przezuwania ke-
séw pokarmowych u pacjentéw poddanych
radioterapii, moga skutkowa¢ tego typu zla-
maniem. Chorzy nim dotknieci odczuwaja
je jako ,,chrupniecie®, nagle ,,niedopasowany
zgryz, czasem rowniez jako patologiczna
ruchomos¢ odfamanego fragmentu — najcze-
$ciej zuchwy. W stosunku do szczeki oste-
oradionekroza pojawia si¢ w niej 25-26 razy
czesciej — co wynika z odmiennego unaczy-
nienia obydwu kosci - ze wzgledu na po-
promienng martwice tkanek bél nie zawsze
musi towarzyszy¢ tego typu zlamaniu. Chory
moze wrecz odczuwal dretwienie, niedo-
czulice, badz brak czucia w danym obszarze.
Biorac pod uwage przebiegajacy w kosci zu-
chwy nerw czuciowy, objawy te czesto umiej-
scowione sg w okolicy kacika ust i brody.

Zwldkniale wskutek promienioterapii
tkanki w obrebie twarzy sa czesto bardzo
twarde. Chory odnosi wrecz wrazenie, ze
jego powloki miejscami sg ,skamieniale®
Moga utrudni¢ rozwieranie szczek przy
zwldknieniu tkanek otaczajacych stawy skro-
niowo-zuchwowe, co okresla si¢ mianem
przykurcz zuchwy. Wtérnie utrudnia to
prawidlowe odzywianie, oczyszczanie oraz
leczenie jamy ustnej, nakrecajac bedne koto
zaniedban higienicznych i zwigzanych z nimi
powiktan bakteryjnych i grzybicznych.

Martwicy oraz zlamaniom ulegajg réw-
niez zeby. Szczegolnie narazone na obumar-
cie ich miazgi, zwanej potocznie ,,nerwem®,
s te, ktdre znalazly sie w polu napromienia-
nia. Ryzyko to dotyczy nawet zgbow zupet-
nie zdrowych. Wskutek martwicy miazgi po
kilku tygodniach i miesigcach stajg sie one
przebarwione oraz kruche. Niedostateczne
wydzielanie §liny oraz zaburzenia jej skladu
przyczyniaja si¢ wraz z zaniedbaniami higie-
nicznymi do nasilenia prochnicy.

A jak wygladaja objawy w jamie ustnej
u pacjentow w trakcie i po chemioterapii?

Powiktania wskutek leczenia chemicz-
nego zdarzajg si¢ w jamie ustnej czesto i sg
podobne jak w przypadku radioterapii. Pie-
czenie i silne dolegliwo$ci bélowe w znaczny
sposob utrudniajg pacjentom przyjmowanie
pokarméw, mowe, jak rowniez uzytkowanie
protez ruchomych. Nieprawidlowo odzywie-
ni pacjenci jeszcze bardziej tracg na wadze,
wykazujac uposledzong odporno$¢ oraz go-
jenie uszkodzen tkanek. Typowe dla lecze-
nia chemicznego jest ostre zapalenie blony
$luzowej jamy ustnej (mucositis), obejmu-

jace takze tkanki przyzebia. Manifestuje
siec ono bdlem, obrzekiem, zaczerwienie-
niem, zluszczaniem nabltonka, przeczulics,
powstawaniem otaré, nadzerek (ubytkéw
pelnej grubosci nabtonka) i czasem rozle-
glych owrzodzen (ubytki siegajace glebszych
warstw tkankowych) oraz podkrwawianiem.
Do pozostatych objawéw nalezy wspomnia-
na juz kserostomia z nastepczym nasile-
niem préchnicy i spaczona percepcja smaku,
spierzchniecie warg, poglebianie owrzodzen,
nadkazenia bakteryjne, powiklania wiru-
sowe (opryszczka, potpasiec, brodawczak)
grzybica jamy ustnej (Candida) - zwlaszcza
na grzbietowej powierzchni jezyka w postaci
bialego nalotu, po starciu ktdrego pojawiaja
sie krwawiace i piekace obszary btony sluzo-
wej.

Wszystkie objawy niepozgdane

oraz powiktania chemioterapii,
podobnie jak w przypadku
radioterapii, sq przyczynq zaburzen
emocjonalnych. Cierpigcy pacjenci
stajq sie wyalienowani, stroniq od
zycia towarzyskiego, szczegdlnie

jesli przeszli radykalne leczenie
chirurgiczne. Cierpiq fizycznie,
psychicznie i duchowo. Pamietajmy
wreszcie, Ze twarz jest stale odstonietq
czesciq ciata, narazonq na krytyczny
osqd otoczenia. Dlatego jest im
niezbedne wsparcie psychologa

i najblizszych oséb, a w przysztosci jesli
to mozliwe pomoc chiruga z zakresu
medycyny estetycznej.

Chorzy poddani chemioterapii w wieku
dzieciecym w odleglym czasie mogg wyka-
zywa¢ niedorozwdj koéci szczek i zwigzang
z tym deformacje twarzy, nieprawidlowy
zgryz, a takze wady i braki zebowe w przy-
padku martwicy stref wzrostu, jak réwniez
pozostalej struktury kostnej szczeki lub zu-
chwy oraz zebow i ich zawigzkow.

Z uwagi na fakt, iz sposréd nowotworéow
ztodliwych obszaru szczekowo-twarzowe-
go najliczniejsza grupe stanowia raki, dzie-
ci rzadko poddaje si¢ radioterapii, gdyz ta
grupa guzow jest tytoniozalezna i charak-
terystyczna dla os6b w czwartej i kolejnych
dekadach zycia.

Typowe dla wieku dzieciecego i nastolat-
kéw miesaki sg réwniez nowotworami zlo-
$liwymi, lecz majg inne pochodzenie anizeli
raki, wystepuja w obrebie twarzoczaszki bar-
dzo rzadko, a leczone sg zazwyczaj operacyj-
nie i/lub chemicznie. Grupe mlodocianych
pacjentéw stosunkowo rzadko poddaje sie
naswietlaniom w tym obszarze anatomicz-
nym. Dlatego w przypadku radioterapii opi-
sane powiklania odlegte w postaci wtérnych
wad rozwojowych dotycza niewielkiej liczby
chorych.

Czy mozna zapobiec chorobie popro-
miennej oraz odczynom wyniklym z che-
mioterapii?

Objawy niepozgdane i powiktania
leczenia chemicznego i radioterapii,
glownie martwice, zmniejsza wtasciwe
stomatologiczne przygotowanie jamy
ustnej przed wdrozeniem leczenia
onkologicznego oraz nalezyta
nastepcza kontynuacja wtasciwych
zachowan prozdrowotnych ze strony
pacjenta i profesjonalna opieka
medyczna, korygujqca ewentualne
uchybienia i zmiany chorobowe

w obrebie jamy ustnej.

Do innych czynikéw zalicza si¢ wycofa-
nie radu jako pierwiastka promieniotworcze-
go, nowe sposoby i protokoly dostarczania
do tkanek energii promienistej, ograniczenie
dawki promieniowania oraz wielkosci pola
napromieniania, wykorzystanie unaczynio-
nych platéw tkankowych (uszypulowanych
lub wolnych) do uzupelnienia utraconych
wskutek operacji tkanek i narzadow.

Kluczowe jest nalezyte przygotowanie
jamy ustnej oraz kontrole u stomatologa
specjalisty z zakresu chirurgii szczekowo-
-twarzowej, stomatologicznej, periodontolo-
gii oraz stomatologii zachowawczej. W chi-
rurgii nowotwordw jamy ustnej mowi sie,
ze pierwszy sposrod wymienionych specja-
listéw pelni role lekarza dyspanserujgce-
go — sprawujacego zasadnicza opieke nad
pacjentem w aspekcie profilaktyki i leczenia
oraz koordynujacego prace i dziatania pozo-
statych specjalistow.

Sanacja obejmuje usuniecie wszelakich
czynnych lub potencjalnych ognisk zakaze-
nia w oparciu o badanie kliniczne i wyniki
badan obrazowych (rtg, tomografia kompu-
terowa szczek i zatok obocznych nosa, USG):
korzenie i zeby zgorzelinowe, rozchwiane,
wykazujace objawy utrudnionego wyrzy-
nania; zaro$nigte nieusuniete lub zlamane
korzenie, torbiele zebo- i niezebopochodne,
ciala obce. Zniwelowa¢ nalezy kieszonki pa-
tologiczne, wszelakie stany zapalne.

Leczeniu zachowawczemu nalezy
poddac zeby dotkniete préchnicgq,
zas wszystkie te, ktore objete bedq
przysztym polem naswietlania
nalezy usunqé, chocby byty
prochnicowo niezmienione.

Ulegnqg bowiem martwicy, przez

co bedq przyczynqg powiktan oraz
dylematu co do wyboru witasciwego
czasu ich ekstrakcji od zakonczenia
radio- lub chemiotetrapii z kosci

o obnizonej przeciez mozliwosci
gojenia. Pominiecie tego faktu

nie moze mie¢ miejsca!
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Ekstrakcjom nie poddaje sie natomiast
zebow znajdujqcych sie w obrebie
guza nowotworowego lub jego
bliskim sgsiedztwie z uwagi na
mozliwosé przyspieszenia wzrostu
nowotworu ztosliwego i powstania
przerzutéw. Tragiczne w skutkach
postepowanie tego typu jest bledem
w sztuce, stqd istotne jest uprzednie
pobranie wycinka tkankowego ze
zmiany patologicznej do oceny
mikroskopowej.

Podaje si¢ roéwniez, ze leczenie zacho-
wawcze zebow z tzw. prochnica $rednig
(idzie tu o gteboko$¢ ubytku) znajdujacych
siec nawet poza polem napromieniowania
réwniez nie powinno mie¢ miejsca, gdyz one
takze mogg by¢ przyczyna powiktan i nalezy
je zawczasu usunaé. Na pewno kazdorazowo
nalezy to indywidualnie przemysle¢. Doty-
czy to zwlaszcza nawet prawidlowo przele-
czonych kanatowo (fachowe okreslenie - en-
dodontycznie) zebdéw.

U chorych przygotowywanych do lecze-
nia onkologicznego w obrebie glowy i szyi
nalezy usuna¢ wszelakie elementy meta-
lowe (korony i mosty na bazie metalowej,
amalgamaty, aparaty ortodontyczne, kolczy-
ki, ¢wieki) i zastgpi¢ je niemetalowymi, by
nie byly zrédfami wtérnego promieniowa-
nia, przyspieszajac i nasilajac nastepczo opi-
sane powiklania.

Dokona¢ nalezy skalingu nad- i pod-
dziastowego, czyli zabiegu usuwajacego
wszelakie naloty i kamien nazebny. Lekarz
stomatolog - specjalista choréb przyzebia
i blony $luzowej jamy ustnej winien wyleczy¢
wszelakie jej uszkodzenia i wyda¢ stosowne
zalecenia dotyczace pielegnacji tego obszaru
w trakcie oraz po zakonczeniu promienio-
i chemioterapii. Istotnym jest réwniez, by
stomatolog zachowawczy i lekarz protetyk
skorygowali ostre brzegi zebow, wymienili
lub wygtadzili wypetnienia (,,plomby“) i wa-
dliwe uzupelnienia protetyczne, ktére jako
tzw. wezly urazowe narazajg blone $luzowa
na uszkodzenia.

Nieoceniona jest wreszcie profilaktyka
fluorkowa (pasty, lakiery), gdyz wzmocnio-
ne szkliwo ma wiekszg szanse¢ na stawienie
czola bakteriom w $rodowisku o obnizonej
iloéciowo i jakosciowo linie wraz z jej czyn-
nikami przeciwbakteryjnymi.

Dobrze poinstruowany pacjent
to taki, ktéry potrafi uzywac nici
dentystycznej oraz taki, ktérego
skutecznie umotywowano, ze
czynniki etiologiczne raka jamy
ustnej to gtdwnie palenie tytoniu
oraz spozywanie alkoholu
wysokoprocentowego.

Kiedy i gdzie przeprowadzi¢ przygoto-
wania do chemio- i radioterapii w przypad-
ku nowotwordw jamy ustnej i glowy?

Obszar szczek wymaga sprawnego i cze-
sto wielozespolowego przygotowania. Co
do czasu rozpoczecia i zakonczenia przy-
gotowan podaje sie, ze sanacja jamy ustnej
winna zakonczy¢ si¢ 3 tygodnie przed wpro-
wadzeniem radio- lub chemioterapii, cho¢
de facto odnosi sie to réwniez do leczenia
chirurgicznego. Przebywanie na oddziale
szpitalnym zdiagnozowanego juz pacjenta
onkologicznego i szykowanego do operacji
uniemozliwia bowiem np. pilne wypetnie-
nie przeoczonych ubytkéw préchnicowych
na terenie o$rodka. Oblicze ryzyka powsta-
nia zebo- i niezgbopochodnych komplikacji
w obszarze szczekowo-twarzowym, ktore wi-
ktaja wyniki zasadniczej operacji, wymusza
wypisanie pacjenta celem wykonania sanacji
w trybie ambulatoryjnym (gabinet stomato-
logiczny), co z kolei niepotrzebnie op6znia
wlasciwe leczenie chirurgiczne. Przepu-
stek nie ma od lat, za§ w przypadku wypisu
z przykltadowego powodu, NFZ nie placi za
specjalistyczng operacje, jesli zostanie ona
wykonana przed uptywem dwoch tygodni
od tegoz wypisu.

Z powodu zaniedban w przygotowaniu
jamy ustnej przed operacjq,
pracownicy szpitali stajq przed

prawdziwym dylematem moralnym,
etycznym i ekonomicznym. Muszq
mie¢ na wzgledzie dobro pacjenta, lecz
réwniez finanse szpitala, ktdre rzutujq
na jego ptynnos¢ finansowgq, grozqce
zadluzenie oraz pensje i zatrudnienie
pracownikéw. Temat to bardzo
niewygodny i delikatny, lecz nie mozna
udawacd, ze go nie ma.

Leczacy winni skupi¢ sie na leczeniu,
a obarczenie troskg réwniez o finanse wply-
wa na ich samopoczucie, motywacje i jako$¢
pracy, odbijajaca sie finalnie zawsze na pa-
cjentach oraz ich rodzinach. Zaréwno wyma-
gajacy zmian system opieki zdrowotnej, jak
i strategiczne myslenie, dobra wola i wiedza
lekarzy na temat przygotowania chorego on-
kologicznego przed leczeniem zasadniczym,
decyduja posrednio o obecnosci i stopniu
powiklan radio- i chemioterapii. Nie moge
tego poming¢ w mojej wypowiedzi.

A co robi¢ w przebiegu radio- lub che-
mioterapii, kiedy te wszystkie okropne ob-
jawy niepozadane i tak pewno pojawia sie?

Pacjenci powinni wraz ze swoim stoma-
tologiem zwrdcic¢ szczegolng uwage na higie-
ne jamy ustnej i niedopuszczanie do powsta-
nia powiklan wyniklych z zaniedban. Zeby
nalezy delikatnie szczotkowa¢ super miek-
ka szczoteczka, by uchroni¢ przed urazami
ostabiony nabtonek jamy ustnej. Szczoteczki
wibracyjne i oscylacyjne sg zbyt agresywne
na tym etapie. Nie zapominamy o nitkowa-
niu zebdw, o ile nie doprowadzamy do krwa-
wienia z dzigsel!

Przy ostrym odczynie w jamie ustnej
i uczuciu ,,ognia w buzi” unika¢ nalezy ja-
kiejkolwiek pasty do zebow, gdyz przez do-
datkowe podraznienie mozna ,ujrze¢ droge
mleczng za dnia”. Jame ustng zalecam ptuka’
kilkanascie razy dziennie rumiankiem lub
szalwia, szczegdlnie po posiltkach, jak réw-
niez sola fizjologiczng, 3% roztworem wody
utlenionej lub 2% jodkiem sodu. Z uwagi
na niedobdr $liny powlekamy jg preparatem
tzw. ,sztucznej $liny”, badZ znacznie tafsza
kozieratky, siemieniem Inianym, kwiatem
malwy, czy prawoslazem. Ulge przynosi cze-
sto spozywanie wody przegotowanej, ssanie
kostki lodu. Uwazalbym na poniekad dajacy
wrazenie chlodu i zwykle zawarty w gumach
do zucia mentol. Spierzchniete usta powle-
kamy czysta wazelina, lecz nie natluszcza-
my i nie nawilzamy gotowymi pomadkami
czy kremami.

Wydzielanie $liny stymuluja robione
w aptece mieszanki §linopedne na bazie
polstygminy (neostygminy), pilokarpiny lub
nieprzyjemnego w smaku jodu. Prosciej sty-
mulowa¢ gruczoly $linowe ksylitolem. Ten
nieprochnicogenny cukier znalezé mozna
w sklepach ze zdrowa Zywno$cia. Obecnie
standardowo zawiera go niemal kazda guma
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do zucia, jednak mozliwo$¢ przygryzienia
blony sluzowej, draznienie zawartymi w niej
zazwyczaj srodkami aromatycznymi i kon-
serwujacymi oraz szkodliwy wplyw na stawy
skroniowo-zuchwowe nakazuja wstrzymanie
sie z jej uzywaniem w stanie ostrego odczy-
nu zapalnego. Ksylitolu sporo jest w §liw-
kach wegierkach - polecam suszone, gdyz
mniej w nich kwaséw owocowych anizeli
w $wiezych owocach. Podobnie odradzam
poniekad slinopednie dzialajacego soku
z cytryny. Efekt obecnosci kwasu w piekacej
ogniem jamie ustnej latwo sobie chyba wy-
obrazi¢, chyba ze kto$ chce sobie zafundowa¢
dodatkowe ,,atrakcje... Z tego powodu po-
trawy lub produkty ostre, pikantne, pieprzne
nie majg racji bytu (np. ocet, papryka, chili,
kardamon, chrzan, cebula, czosnek, pieprz,
cytrusy).

Po ustgpieniu ostrych dolegliwosci
bolowych wprowadzi¢ nalezy pasty zio-
fowe, ktére w obecnych czasach zazwyczaj
standardowo zawieraja zwiazki fluoru. Jego
dostarczanie zapewniaja rowniez fluoryza-
cje kontaktowe wykonywane pod nadzorem
stomatologa. Powierzchnie z¢béw mozna
zabezpieczy¢ specjalnym lakierem fluoro-
wym aplikowanym przez lekarza. Bakterie
zwalcza si¢ gotowymi roztworami plynéw
do plukania jamy ustnej zawierajacymi
chlorheksydyne. Istotne jest by nie bazo-
waly one na alkoholu. Nalezy je dodatkowo
rozcienczy¢é woda przegotowana, gdyz i tak
maja dzialanie draznigce na ostabiong btone
$luzowa.

Dyskusyjne jest stosowanie dializatu
z krwi cielecej w celu znacznego przyspie-
szenia gojenia nadzerek, otar¢ i owrzodzen.
W tym zakresie preparat ma dzialanie nie-
ocenione, znieczulajgc przy tym bolesne
miejsca, podnosi si¢ jednak jego potecjalne
dzialania przyspieszajace podzialy ,zabla-
kanych® komoérek nowotworowych, ktore
nie ulegly pelnej eliminacji po wdrozonym
leczeniu. Podobnie rzecz si¢ ma z wita-
minami. Przypuszczenia teoretyczne o do-
mniemanym przyspieszaniu wzrostu pato-
logicznych komérek nakazujg ostroznos¢
w ich przyjmowaniu.

Celem znieczulenia przed positkiem tkli-
wej nawet na dotyk blony $luzowej, zaleca
sie uzycie mieszanki glicerynowej z aneste-
zyng (bezalkoholowe;j!) lub zelu z lignoka-
ina. Stosowa¢ mozna takze ziotowe $rodki
przeciwzapalne, $ciagajace i udmierzajace
bol. W przypadku pojawienia si¢ nadkazen
grzybiczych lekarz przepisuje stosowne
leki zawierajace nystatyne, ketokonazol, flu-
konazol. Przy powiklaniach bakteryjnych
czasem istnieje koniecznos¢ wdrozenia
antybiotykoterapii (klindamycyna, cipro-
floksacyna, klarytromycyna, penicyliny pot-
syntetyczne). Watpliwe jest ich uzycie profi-
laktyczne, gdyz tkanki martwiczo zmienione
lub zywe, ale niedokrwione, nie bedg nale-

zycie wysycone lekiem. W postaci septyczne;j
wydaje sie to uzasadnione, cho¢ preferowana
droga podania to wlew dozylny. Po ustapie-
niu ostrych objawoéw zakazenia i stanu zapal-
nego, tkanki martwiczo zmienione poddaje
sie wycieciu (nekrektomia). Wycina sie po-
nadto nieczynne przetoki.

Jesli zajdzie konieczno$¢ usuniecia ob-
umartych lub blednie pozostawionych przed
leczeniem z¢bdw z martwa lub zgorzelinowa
miazga, albo obumarlych po leczeniu, nalezy
je usungé w ww. ostonie antybiotykowej, nie
czekajac na w pelni rozwiniety obraz mar-
twicy kosci. Gojenie zebodoléw bedzie wow-
czas z pewnos$ciag utrudnione i powiklane.
Czas dobiera si¢ indywidualnie. U niekto-
rych pacjentéw zabiegi sg juz mozliwe po 3-4
tygodniach od zakonczenia chemioterapii.
Konieczna jest konsultacja z lekarzem pro-
wadzacym i ustalenie stanu ogdlnego (bada-
nia podstawowe krwi i moczu oraz ewentu-
alnie inne).

Odstawiamy protezy zebowe i aparaty
ortodontyczne lub ich obecnos¢

w jamie ustnej ograniczamy do
niezbednego minimum. Na zawsze
zapominamy o alkoholu i papierosach.
W razie niepokojgcych objawéw

i dolegliwosci kontaktujemy sie

ze swoim stomatologiem.

Warto znalez¢ zaufanego

i wyedukowanego w tym aspekcie
specjaliste, jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego.

Wspolpraca wielospecjalistyczna zapew-
nia zmniejszenie wielu powaznych powi-
ktan oraz zaoszczedza pacjentom niemitych
objawdéw i wspomnien. Uswiadomienie pa-
cjentowi istoty jego zaangazowania oraz roli
roznych lekarzy w minimalizacji skutkéw
ubocznych przyspiesza rekonwalescencje,
zmiejsza cierpienie psychiczne i fizyczne
w chorobie nowotworowej, poprawiajac ja-
ko$¢ zycia.

Brak lub niewtasciwe przygotowanie
stomatologiczne przed oraz w trakcie
leczenia chemio- i radioterapiq

moze skutkowac koniecznosciq
redukowania dawek cytostatykow
lub promieniowania, problemem

w utrzymaniu rytmu leczenia.

Jak postepowac po zakonczeniu naswie-
tlan lub leczenia chemia i ustaniu objawow?

Wskazana jest dalsza rygorystycznie
utrzymana higiena jamy ustnej oraz
uzebienia, okresowe kontrole na
fotelu stomatologicznym, profilaktyka
fluorkowa oraz interwencje medyczne
w zaleznosci od pojawiajqcych sie
objawow.

Nalezy pamietad, ze uszkodzenie gruczo-
16w dlinowych jest trwale i zmieniony na nie-
korzy$¢ sktad $liny oraz zmniejszona jej ilo§¢
moga ulec jeszcze wiekszym niekorzystnym
zmianom. Istnieje tez ryzyko polekowego
zapalenia dzigsel, nagtych obrzekéw tkanek
i skokéw temperatury. Przez pierwszych
6 miesiecy po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego zaleca sie kontrole stomatologiczne
co 4-6 tygodni. PdZniej ustala sie je indywi-
dualnie. W przypadku pacjentdéw leczonych
operacyjnie plan wizyt kontrolnych u chirur-
ga szczgkowo-twarzowego nalezy do decyzji
lekarza prowadzacego. Nalezy pamietal, ze
martwica popromienna tkanek moze poja-
wié sie od roku do nawet 15 lat od zakon-
czenia naswietlan. Daje to zatem do myslenia
jesli idzie o samokontrole oraz czestosé wizyt
i czas obserwacji u stomatolga.

Jakie sg zalecenia dietetyczne w czasie
chemio - i radioterapii dla pacjentow z tego
rodzaju nowotworami?

Nalezy odstawi¢ wspomniane juz po-
trawy drazniagce blone $luzowa, wlacznie
z alkoholem. Trzeba unika¢ pokarmow
o skrajnie wysokich lub niskich tempera-
turach. W okresie podraznienia produkty
nalezy drobno posieka¢ lub poda¢ w po-
staci zmielonej / zmiksowanej jako papke,
badz plyn (kisiele, galaretki, kremy, budy-
nie, mleko i jego przetwory: jogurty, kefiry,
masélanki, sery twarogowe zmiksowane z jo-
gurtem; gotowane ziemniaki, ryz, makaro-
ny). Pacjentowi potykanie ulatwia takze inne
produkty i potrawy latwe do pogryzienia
i przetkniecia: gotowane warzywa np. puree
z marchwi i groszku, gotowane i rozdrobnio-
ne mieso (drdb, cielecina), jajecznica i pasty
jajeczne, banany i inne miekkie owoce np.
arbuz, morele. Obowigzuje dieta wysoko-
bialkowa i wysokokaloryczna z uwagi na
nasilony katabolizm.

Delikatna konsystencja moze zaoszcze-
dzi¢ chorym bélu. Preferowane sa pokarmy
gotowane na parze oraz duszone. Wskaza-
ne jest wrecz rozgotowywanie niektérych
produktéw np. ryzu, czy makaronu. Zaleca
sie dodawa¢ do positkdw sosy, ktore zmiek-
cza zywno$¢ 1 utatwig Zucie oraz polykanie.
Jedzenie w postaci ptynnej chory niejedno-
krotnie zmuszony jest przyjmowal przez
stomke. Czasem istnieje konieczno$¢ zato-
zenia do zoladka sondy przez nos, rzadziej
za§ w postaci gastrostomii (przez powtoki
brzuszne). Zamiast produktéw przygotowy-
wanych wykorzystuje sie rowniez gotowe
preparaty kupowane w aptekach. Nalezy pa-
mieta¢ o ich bardzo powolnym podawaniu
przez sonde, gdyz w przeciwnym wypadku
ich plynna konsystencja przyczni sie do bie-
gunki.

dr n.med. Robert Balicki
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Terapia spersonalizowana

ONCOMPASS
serwis poswiecony

i/

L

terapii spersonalizowanej

juz w Polsce!

Na poczatku czerwca uruchomiony zostal polskojezyczny
serwis informacyjny ONCOMPASS, ktdrego celem jest

pomoc lekarzom i pacjentom w podejmowaniu trafnych

decyzji o wyborze terapii spersonalizowanej na podstawie
analizy mutacji gendéw. Udostepnienie wiedzy o leczeniu
spersonalizowanym oraz obstuga serwisu ONCOMPASS

w jezyku polskim to dla pacjentéw onkologicznych szansa na
udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na calym s$wiecie
oraz swiadomy wybor strategii leczenia w oparciu o wyniki
szczegotowych badan mutacji genow.

Serwis internetowy www.oncompass.pl
zawiera wiele podstawowych informacji
dotyczacych genezy nowotworéw. Wyja-
$nia, w jaki sposdb mozna wykona¢ badania
i wskazuje, w jakich przypadkach terapia
spersonalizowana moze przynie$¢ najlep-
sze efekty, a gdzie istnieja jej ograniczenia.
Prosta struktura strony i przyjazny wyglad,
a takze odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania pozwalaja na sprawne korzystanie
z serwisu. Réwnolegle z obstugg telefoniczng
firma KPS Diagnostics Ltd., do ktérej nalezy
Oncompass, zapowiada rozwdj sieci partner-
skich o$rodkéw w kilku regionach Polski,
aby dostep do serwisu byt jeszcze bardziej
optymalny dla pacjentow.

Jedna z propozycji serwisu Oncompass
jest mozliwo$¢ skorzystania z Patient Assi-
stance Service (Serwis Wsparcia Pacjenta),
w ramach ktérego wyszukiwane sa na calym
$wiecie w tym takze w Polsce, prowadzo-
ne aktualnie badania kliniczne, do ktérych
chory z okre$lonym profilem zbadanych mu-
tacji genowych mialby szanse sie zakwalifi-
kowa¢. Serwis zapewnia pacjentowi pomoc
w zakresie kontaktu z danym o$rodkiem
prowadzacym badanie kliniczne, okreélenie
dostepnosci i aktualnego statusu badania
klinicznego oraz mozliwosci zakwalifikowa-
nia do badania, a takze ustalenie pierwszego
terminu wizyty w konkretnym osrodku. To
zastuga aktualizowanej na biezaco bazy da-
nych o badaniach klinicznych. Zdiagnozo-
wany pod katem mutacji genowych pacjent
onkologiczny moze otrzyma¢ informacje
na temat dostepnosci leczenia celowanego
w wymiarze globalnym, adekwatnie do po-
szczegolnych typow nowotworu.

W oparciu o serwis Oncompass polscy
onkolodzy maja mozliwo$¢ zintegrowania
diagnostyki molekularnej i terapii spersona-
lizowanej w ramach strategii ,,skrojonej na
miare” kazdego pacjenta. W o$rodkach firmy
KPS analizowanych jest 6 lub 58 mozliwych
mutacji genowych zwigzanych z powstawa-
niem nowotwordw, przy wykorzystaniu naj-
nowoczesniejszego sprzetu i wiedzy najlep-
szych ekspertéw. Po przeprowadzeniu badan
odno$nie mutacji genowych okaze sie, czy na
rynku jest dostepny i zatwierdzony lek stoso-
wany w leczeniu danego rodzaju nowotwo-
ru, badZ tez jeszcze niezatwierdzony i tym
samym nierefundowany, inny odpowiedni
lek celowany molekularnie. Bedzie réwniez
wiadomo, czy prowadzone jest gdzies bada-
nie kliniczne, do ktérego pacjent moze by¢
zakwalifikowany, aby wuzyska¢ skuteczne
leczenie celowane molekularnie w oparciu
o przeprowadzone wczeéniej badania muta-
cji genowych, ktére wskazuje na spersonali-
zowany profil leczenia. Tym samym zmierza-
my w kierunku bardzo istotnym w leczeniu
onkologicznym, ktére ma za zadanie dopa-
sowanie odpowiedniego leczenia celowane-
go molekularnie dla konkretnego pacjenta,
z okreSlonym profilem mutacji genowych
w znacznie szerszym zakresie niz dotychczas.

- Obecnie klinicznie stosowanych jest oko-
to 30 terapii celowanych, a ponad 200 jest
w trakcie badan klinicznych. Oznacza to, ze
za 3-4 lata liczba lekarstw co najmniej si¢
podwoi. Dla wigkszosci obecnych pacjentow
terapie te mogqg by¢ dostgpne wylgcznie w pro-
bach klinicznych. Niemniej jednak pacjenci
juz znich znaczgco korzystajq w fazie I prob
klinicznych, jesli zostali wybrani na podsta-

Dr Istvan Petak, wspoétzatozyciel serwisu,
dyrektor naukowy KPS Life Science.

wie molekularnego profilu nowotworu. Na
szczgscie zaawansowanie technologii nastep-
nej generacji zapewnia mozliwos¢ zidentyfi-
kowania wszystkich genow ,decydujgcych” -
catego profilu molekularnego — w nowotworze
pacjenta za ceng jednomiesigcznej terapii celo-
wanej — ttumaczy dr Istvan Petak, wspotza-
tozyciel serwisu oraz dyrektor naukowy KPS
Life Science.

Kompleksowa i innowacyjna diagnostyka
prowadzona w oparciu o badania molekular-
ne prowadzona przez firme¢ KPS Diagnostics
zwigksza szanse na zatrzymanie rozwoju
nowotworu i zidentyfikowanie najbardziej
efektywnego leczenia, dopasowanego do
odpowiedniej terapii w oparciu 0 najnowsza
wiedze medyczng. Dla pacjenta oznacza to
czesto zaoszczedzenie tak cennego w lecze-
niu czasu.

Firma KPS Diagnostics Co. jest mig-
dzynarodowa firma informacji i diagnostyki
molekularnej, ktéra pomaga chorym na raka
w odnalezieniu najlepszych dla nich terapii
celowanych. Posiada 10-letnie do$wiadcze-
nie w farmakodiagnostyce molekularnej oraz
najnowocze$niejsze, potwierdzone certyfika-
tem ISO laboratorium diagnostyczne patolo-
gii molekularnej, uznane przez zewnetrzne
programy jako$ci Europejskiego Stowarzy-
szenia Patologow. Siedziba firmy znajduje sie
w Heidelbergu (Niemcy) oraz w Budapeszcie
(Wegry), a sie¢ dystrybutoréw obejmuje tak-
ze Szwajcari¢, Rumunie, Hiszpanie, Wielka
Brytanie, Polske, a wkrétce réwniez Czechy.

Wiecej informacji na:
www.oncompass.pl
www.kpsdx.com
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Kosmetolog radzi

Na wszystko jest jakis sposob

Moéwi Ewa Maria Wanke - kosmetolog, wieloletnia prezes Polskiego
Towarzystwa Kosmetycznego, ktéra w swoim gabinecie ,,Mimi”

w Warszawie ramach wspolpracy z Akademia Walki z Rakiem przyjmuje
pacjentki onkologiczne i udziela bezplatnych konsultacji kosmetycznych.
Odpowiada takze na pytania z zakresu kosmetologii na swojej stronie
www.gabinetmimi.pl
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Ewa Maria Wanke, kosmetolog.

Wypadanie wloséw to dla niektérych
kobiet najbardziej dotkliwy skutek choroby,
czesto tak samo postrzegany jak utrata pier-
si. Najwazniejsza jest $wiadomos¢, ze jest to
tymczasowa ,,dolegliwos¢”, po leczeniu wlosy
odrastajg grubsze, czesto krecone i w fadnym
kolorze. Nie warto wiec rozpaczac z tego po-
wodu, Ze na szczotce czy na poduszce znaj-
dujemy coraz wiecej wloséw, chociaz kazda
z kobiet wspominajac ten dzien méwi, ze byt
to trudny moment do pokonania.

W czasie leczenia chemioterapia i na-
$wietleniami do probleméw z samopoczu-
ciem dochodza klopoty z wygladem. Naj-
bardziej klopotliwe jest wypadanie wlosow,
czernienie paznokci, sucho$¢ i nadwrazli-
wo$¢ skory na calym ciele. Leczenie cyto-
statykami powoduje utrate czesciowa lub
catkowita wloséw na calym ciele. Niektére
pacjentki otulajg sobie gtowy wymys$lnymi
turbanami i chustkami, inne wybierajg zu-
pelnie nowe nakrycie gtowy — peruke. Kup-
no peruki jest refundowane i koniecznie
trzeba skorzystac z tej mozliwosci. Wspol-
czesne peruki sa doskonatlej jakosci 1 - jesli
tylko sa dobrze dobrane - czesto wyglada sie
w nich lepiej niz we wlasnych wlosach. Nie
radze czeka¢ do ostatniej chwili z kupnem

peruki. Juz po pierwszej chemii, najlepiej
razem z przyjaciotka, ktéra bedzie krytycz-
nym okiem i dobrze doradzi, trzeba wybra¢
sie do sklepu z perukami po nowg fryzurke.
Najbezpieczniej jest kupi¢ peruke w kolorze
i dtugosci wlasnych wloséw, wtedy otoczenie
nawet nie zauwazy problemu. Mozna posza-
le¢ i zrealizowaé marzenia o dlugich blond
lokach na szczegdlng okazje.

Wtlasne wlosy trzeba $cia¢, zgoli¢, Zeby
cebulki mogly odpoczac i przygotowac sie¢
do wytworzenia zdrowych wloséw po za-
koniczeniu leczenia. Pierwsze wloski, ktd-
re odrastaja, sa cienkie i slabe, te réwniez
nalezy zgoli¢. Dopiero drugi a nawet trzeci
odrost jest zdrowy i mocny, warto uzbroié
sie w cierpliwos$¢. Jesli wystepuje swedzenie
skory glowy, trzeba ja odzywia¢ nawilzajaca
odzywka do wloséw lub dobrym kremem.
Z farbowaniem nowych wloséw radze po-
czekac az si¢ wzmocnig. Nowym wlosom na-
lezy poméc stosujac dobre odzywki.

Wypadanie wloséw dotyczy catego ciala,
brwi i rzes. Oczy pozbawione rzes sg nara-
zone na infekcje bakteryjne. Mozna temu
zaradzi¢ przyklejajac na powieki kepki rzes
sztucznych, ktére trzymajg sie nawet kilka
tygodni przy odpowiednim pielegnowaniu.
Dobrym wyjsciem jest zrobienie makija-
Zu permanentnego(stosuja go na przyklad
plywaczki...). Tu nie nalezy oszczedzaé wy-
bierajac najtansza oferte, bo czesto taka ustu-
ga moze by¢ wykonana zle lub niedobrymi
barwnikami. Przed decyzja o takim zabiegu
nalezy zobaczy¢ poprzednie prace lineryst-
ki na zdjeciach lub przyjrze¢ sie komus, kto
juz ma taki makijaz. Brwi powinny by¢ na-
malowane w postaci pojedynczych wloskow
w odpowiednim kolorze do naszej karnacji,
a kreska na gérnej powiece nie moze faczy¢
sie z kreskg na powiece dolnej. Taki makijaz
upieksza i przydaje si¢ po odrosnieciu wlo-
skow brwi. Sg teraz w sprzedazy rézne od-
zywki do rzes w postaci serum na powieki,
ktore wzmacniaja korzenie rzes. Stosowanie
takiego serum po zakonczeniu chemioterapii
wzmacnia odrastajace rzesy, ktére s3 potem
dhugie i pigkne.

Bardzo czgsto po kilku miesigcach od
zakonczenia leczenia czernieja paznokcie
u ndg, a paznokcie na palcach rak sg stabe
i kruche. Samemu nic sie nie poradzi, bo taki
chory paznokie¢ musi zej$¢ i wyrosnaé nowy.
Problem w tym, ze proces odrastania trwa

bardzo dlugo, okoto roku lub dwoch lat. Jest
i na to sposob - sztuczny paznokie¢ w po-
staci Zelu nalozonego przez pedikiurzystke.
Chory paznokie¢ trzeba delikatnie spitowacé
i posmarowac¢ antygrzybicznym zelem, zeby
pod spodem nie zbieraly sie bakterie. Zele s3
rézowe i bezbarwne, paznokie¢ mozna po-
malowa¢ lub nie, jak kto woli. Stopa wyglada
bardzo tadnie i nic nie stoi na przeszkodzie,
by chodzi¢ w odkrytym obuwiu. Czarne,
martwe paznokcie po kilku miesiacach od-
padaja, a pod spodem s3 juz zwykle nowe,
ale poniewaz roslty pod starym paznokciem,
s3 zdeformowane, miekkie, czesto w zttym,
brzydkim kolorze. Nalozenie zelu utwar-
dzajacego zapobiega temu - nowy, przyci-
$niety paznokie¢ roénie sobie wolno rézowy
i gtadki. W czasie wizyty u pedikiurzystki
przypominam o sprawdzeniu czystosci
w gabinecie! Teraz jest bardzo duzo réznych
kosmetycznych punktéw ustugowych, ale
nie w kazdym s3 odpowiednie warunki sa-
nitarne, poniewaz autoklawy do dezynfekeji
sa bardzo drogie i nie kazdego na nie stac.
Zdarza sig, ze pedikiurzystka moczy narze-
dzia w jakim$ ptynie niewiadomego pocho-
dzenia. Takich gabinetéw nalezy unikac.
Jesli wlasciciel zainwestuje w aparature do
dezynfekgji, zawsze chetnie sie tym pochwali
i nie nalezy si¢ wstydzi¢, pytajac o warunki
sanitarne, w konicu jest to w naszym interesie
iw trosce o nasze zdrowie.

Nalezy réwniez zaznajomic si¢ z czy-
stoscia w gabinecie kosmetycznym ko-
rzystajac z zabiegow u kosmetyczki, ktére
réwniez polecam. W czasie chemioterapii
i po zakonczeniu leczenia uzywamy der-
mokosmetykéw! Sg one specjalnie dostoso-
wane swoim skladem do kosmetyki dla skor
wrazliwych. Nie zawsze dermokosmetyki
maja nazwe kosmetykow naturalnych. Fakt,
ze kosmetyk okreslony jest przez producen-
ta jako naturalny wcale nie znaczy, Ze jest on
bezpieczny dla skory nadwrazliwej.

Wiele sktadnikéw pochodzenia roslin-
nego ma wlasciwosci alergizujace i podraz-
niajace skore. Nieprawda jest, Ze wazelina
i olej parafinowy sg zwigzkami toksycznymi.
Dziatajg one powierzchownie na skdre, nie
wnikaja do glebszych warstw, nie kumuluja
sie w organizmie. Tworzg na powierzchni
skéry film zapobiegajacy parowaniu wody
ze skory, co doskonale ja nawilza. To samo
dotyczy sktadnikéw mineralnych w kre-
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Peruki

mach. Wspolczesne dermokosmetyki sg zatwierdzone przez lekarzy
po wielu badaniach i sg bezpieczniejsze dla skory niz jadalne oleje
roslinne, czgsto stosowane przez zwolennikow tak zwanej kosmetyki
naturalnej.

Jezeli po zastosowaniu jakiego$ kosmetyku wystepuje lekkie pie-
czenie, to nie znaczy jeszcze, Ze nastapila reakcja alergiczna, moze to
by¢ chwilowe podraznienie skéry. Zapobiegaé temu moze stosowanie
toniku po umyciu twarzy. Wyréwnuje on pH skory i krem jest wtedy
lepiej tolerowany.

Warto odwiedzi¢ kosmetyczke, ktora okresli rodzaj skory i poleci
odpowiednie kosmetyki. Zabieg w gabinecie kosmetycznym wzmoc-
ni, nawilzy, nattuéci skére zmeczong lekami i chorobg. Nie wszystko
w kosmetyce pielegnacyjnej mozemy zrobi¢ same. Kosmetyczka dys-
ponuje profesjonalnymi kosmetykami, ktére maja mocniejsze i bar-
dziej skuteczne dziatanie niz te, ktére oferowane sa do codziennej
pielegnacji. W gabinecie kosmetycznym mozna zrobi¢ masaz ciala,
twarzy, a nawet gtowy, ktory jest doskonaly na poprawienie wygladu
i samopoczucia tak waznego w walce z choroba.

JAK DOBRAC PERUKE | DBAC O NIA

Porad udziela Pani Agata Luczak z PERUKPOLU
- firmy od 15 lat zajmujacej si¢ zaopatrzeniem
pacjentéw onkologicznych w peruki.

Czy peruka moze ztagodzi¢ stres zwiazany z wypadaniem wlo-
sow w trakcie chemioterapii? Wiele osob obawia sie, ze w peruce
beda wygladaly nienaturalnie wrecz groteskowo.

Dobrej jakosci peruka pozwala zapomnie¢ o tak przykrym skut-
ku ubocznym chemioterapii, jakim jest wypadanie wloséw, pod wa-
runkiem, ze jest dobrze dobrana i bedziemy o nig wlasciwie dbaly.
Wtedy w peruce kobieta bedzie wygladata jakby wtasnie wyszta od
fryzjera. Wspoélczesne peruki sg wykonywane z najwyzszej jako$ci
tworzyw, pozwalajacych fatwo modelowa¢ fryzure. Sa one produko-
wane w szerokiej gamie kolorystycznej, réznych dtugosciach i wedtug
najnowszych trendéw mody. Peruki od jakiegos$ czasu sa modnym
uzupelnienie damskiej garderoby. Wiele znanych pan z show biznesu
szczyci sie bogatymi kolekcjami peruk, a ich noszenie nie uwazaja
za groteskowe, lecz bardzo wygodne i twarzowe. Sg one tez naszymi
klientkami, ale peruka dla osoby w trakcie leczenia powinna spetniaé
dodatkowe wymagania. Warto wiec postarac sie o dobra peruke.

Kto wystawia wniosek na peruke i jaka jest procedura jej
zakupu?

Peruka-proteza wloséw moze by¢ stosowana w przypadkach le-
czenia onkologicznego, hematologicznego, neurochirurgicznego,
dermatologicznego. Wskazaniem bezpo$rednim do uzywania peruki
jest np. leczenie choréb nowotworowych. Jesli chcemy zaopatrzy¢ sie
w peruke, prosimy swojego lekarza np. chirurga onkologa o wysta-
wienie wniosku na refundacje - Zlecenia na zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomoc-
nicze.

Ze zleceniem udajemy si¢ do regionalnego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia celem zarejestrowania i potwierdzenia wniosku.
Kod przedmiotu zaopatrzenia w peruke z tzw. sztucznego to — P.093.

Jaki jest limit cenowy refundacji peruki przez NFZ, co jaki czas
mozemy otrzymac¢ nowa?

NFZ obok kodu przedmiotu zaopatrzenia wpisuje limit cenowy,
ktory dla peruk z tzw. sztucznego to 250 zt (refundacja NFZ w 100%).
Peruka przystuguje jeden raz na 12 miesiecy od daty wydania. Nalezy
zwroci¢ uwage na date waznosci zlecenia (roéwniez wpisuje ja pracow-
nik NFZ).Prawidlowo wypelniony i zarejestrowany wniosek upraw-
nia pacjenta do otrzymania bezplatnej peruki (jesli jej cena miesci sie
w ramach limitu tj. 250 zt).

Czy doborem peruki, nalezy sie zajac jeszcze przed rozpocze-
ciem chemioterapii?

O terminie doboru peruki decyduje fizyczny i psychiczny stan pa-
cjentki. Najczesciej Panie przychodza po peruki w trakcie chemiote-

Bob

rapii np. po pierwszej sesji. Jest to moment optymalny ze wzgledu na
wystepujace podczas dalszego leczenia zmiany koloru skory, utrate
brwi.

Jak przygotowacl sie do noszenia peruki - czy $cig¢ wlosy jak
najkroce;j?

W przypadku, kiedy Panie majg jeszcze dlugie wlosy mozna je
skrécié badz poprosi¢ sprzedawce o zatozenie siateczki celem zmniej-
szenia objetosci wlosow.

Czym sie kierowac¢ przy doborze peruki — swoja dotychczasowa
fryzura, moda?
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Najcze$ciej Panie wybieraja peruki zbli-
zone do ich koloru wloséw, fryzury sprzed
chemioterapii, ale réwnocze$nie wygodne,
praktyczne, fatwe w pielegnacji i modne. Fir-
ma nasza uczestniczy co roku w miedzyna-
rodowych targach fryzjerskich np. we Francji
czy USA, na ktérych mamy mozliwo$¢ po-
znania trendéw na najblizszy okres. Staramy
sie te obserwacje przenie$¢ na jako$¢, kolory-
styke i modng stylizacje naszych produktéw.
Wybér peruki to sprawa bardzo indywidu-
alna i trudna. Dobieramy ja do koloru oczu,
karnacji, ksztaltu twarzy i wieku. Bedzie ona
cze$cig nas samych przez dtuzszy czas. War-
to wiec na jej dobranie zarezerwowac sobie
troche czasu, przymierzy¢ kilka modeli. Sko-
rzystac z rad profesjonalnego personelu skle-
pu medycznego i skonsultowaé swoéj wybor
z osobg, ktéra ma dobry gust.

Jakie sg rodzaje oferowanych peruk?

Wsrod peruk z tzw. sztucznego wyrdz-
niamy peruki szyte maszynowo lub z wklad-
kami recznie robionymi. Rézne sg preferen-
cje co do wyboru peruk. Oba rodzaje peruk
sa lekkie, przewiewne z zastosowaniem naj-
wyzszej jakosci wlosa i dodatkow np. siatecz-
ki i gumek.

Jak sa parametry doboru peruki?

Peruki majg przewaznie jeden rozmiar,
a obwdd peruki mozna regulowa¢ za pomocg
specjalnych rzepek lub $ciggaczy umieszczo-
nych z tytu. Niektore peruki majg réwniez
regulowang glebokos¢. Dobrze jesli peruka
jest nieco glebsza, daje to przestrzen do lep-
szej cyrkulacji powietrza.

Na co nalezy zwrdci¢ uwage przy zaku-
pie peruki?

Przy zakupie peruki wazna jest informa-
cja dotyczaca producenta oraz certyfikatow
i rejestracji peruki jako wyrobu medyczne-
go. Mozna poprosi¢ pracownika sklepu me-
dycznego o okazanie dokumentéw lub pro-
si¢ o bezposredni kontakt z producentem.
Peruki nie posiadajace ww. certyfikatow s
produkowane z kiepskiej jakosci wlosa, na
sztywnych i szorstkich siatkach. Moze to po-
drazni¢ skére, powodujac swedzenie i dys-
komfort.

Jak pielegnowac peruke?

O kazda peruke trzeba dbal. Peruke
z tzw. sztucznego mozna latwo pielegnowaé
w domu bez udzialu fryzjera, za pomoca do-
stepnych w sklepach medycznych prepara-
tow — szamponu i odzywki.

Peruka nie powinna by¢ narazona na
kontakt z wysoka temperaturg np. powie-
trzem z ogniska czy goraca woda. Pierze-
my ja w chlodnej wodzie z domieszka ww.
preparatéw, ktore usuwajg kurz, zawsze wg
instrukeji pielegnacji, znajdujacej si¢ na
opakowaniu szamponu badz zgodnie z in-
strukcjg uzytkowania, znajdujacej sie¢ w pu-
detku. Peruke nie szorujemy, nie trzemy, nie
wygniatamy, nie uzywamy strumienia wody,
nie suszymy suszarka i lokowka. Suszymy ja
w temperaturze pokojowej najpierw rozltozo-
ng na reczniku, a nastepnie lekko wilgotna
wieszamy na stojaczku.

Pivie

Jak uklada¢ peruke?

Najlatwiej peruke ulozy¢ za pomocg pal-
cow badz metalowych szczotek. Do modelo-
wania mozna takze uzywac lakieru przezna-
czonego do tego celu. Po natozeniu peruki
mozna dopasowac¢ fryzure do wiasnych pre-
ferencji. Utozong peruke najlepiej przecho-
wywacd na stojaczku.

Jak dlugo w ciagu dnia mozna nosi¢ pe-
ruke, czy mozna w niej spac?

Aby zapewni¢ odpoczynek skorze glo-
wy, lepsze jej ukrwienie, zaleca si¢ noszenie
peruki nie dluzej niz 16 godzin, najlepiej
z przerwg nocna. Nie nalezy stosowa¢ zad-
nych dodatkowych mocowan w postaci kle-
jow, plastréw itp. Zaleca sie, aby w przypadku
otwartych lub nie wygojonych ran skéry glo-
wy, unika¢ bezposredniego kontaktu peruki
z rang. Mozna nosi¢ peruke na opatrunki.

Nie tylko panie zle znosza wypadanie
wloséw w czasie chemioterapii. Czy macie
w swojej ofercie takze peruki dla panow
i czy NFZ tejze refunduje?

W naszej ofercie posiadamy réwniez pe-
ruki dla panéw. NFZ je refunduje na zasa-
dach, o ktdrych méwitam wezeénie;j.

Co zrobi¢, gdy peruka sie uszkodzi,
gdzie zwrocic sie o pomoc?

Prawidlowa pielegnacja i wladciwe uzyt-
kowanie zgodnie z instrukcjg daje gwaran-
cje, ze peruka pozostanie nieuszkodzona.

W razie pytan i watpliwo$ci porady
udzieli pracownik autoryzowanego sklepu
lub prosimy o kontakt z PERUKPOLEM
pod numerem telefonu 22 631 24 91 lub dro-
ga mailowa wysylajac zapytanie na adres:
perukpol@perukpol.pl

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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TURBANY

AMOENA
ATRAKCYJNE | WYGODNE

Jednym z ngjwiekszych zmartwien
kobiet po chemioterapii jest utrata
wiosow. Z mysla o nich firma Amoena
zaprojektowata linie specjalnych
turbanow, czapek i chust.

Turbany Amoena wygladajg atrakcyjnie, a przy tym sg bardzo wygodne, poniewaz
wykonano je z materiatdow przepuszczajgcych powietrze, a po wewnetrznej stronie nie
maja zadnych szwow. Wsrdd szerokiej gamy modeli uszytych z materiatdw w réznych
kolorach i wzorach kazda kobieta z pewnoscig znajdzie cos dla siebie. Mozna je nosic¢
zardwno na co dzien, jak i na wieczorowe okazje.

Prezentujemy kilka wybranych modeli i zapraszamy
do obejrzenia petnej kolekaji, dostepne] na stronie
internetowe]: www.amoena.pl

dimoena



Turbany

dinoena

SpPOsoby wigzania
Wigzanie proste Wokot gtowy Kwiatek

Powtorz pierwsze
dwa kroki z instrukciji
dotyczacej wigzania
wokot gtowy.

2. Skrzyzuj wstazki z tytu
gtowy, a nastepnie
owin jedna z nich wokot
czofa, przytrzymujac
ptasko materiat.

1. Skrzyzuj wstagzki
Z tylu gtowy.

3. Zawigz wezet
w okolicy skroni
i utworz kokardke.
Petelki powinny by¢
dos¢ mate i rowne.

3. Zréb drugi wezet,
prowadzgc dtuzszg
wstazke ponizej ucha
i krzyzujac z krotsza.

2. Zréb wezet.

4. Przeciagnij wstazke A
pod weztem, tworzac
trzecig petelke.

4. Zréb kokardke ze
wstazki A, poprowadz
ja pod wstazka B
i przez petelke C.

5. Zréb kokardki
z pozostatych wstazek,
przeprowadz je pod
weztem, upinajac kolejne

3. Zawigz kokarde.
Wstazki pozostaw

swobodnie zwisajgce 5. Pociggnij wstazke platki kwiatka, a nastepnie
wzdtuz plecow lub A, az uzyskasz odpowiednio przesun.
ramienia. pozadang dtugoscé.

Konce pozostaw luzno

zwisajace.
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Czy rak musi bole¢?

Pacjent ma prawo oczekiwac leczenia
bolu od kazdego lekarza

W Polsce zyje ok. 200 000 os6b wymagajacych leczenia z powodu bolow
nowotworowych. Aktualny stan wiedzy medycznej pozwala ztagodzi¢
cierpienia pacjenta przez stosowanie analgetykow opioidowych —

lekéw, ktére mimo wysokiej skutecznosci budza kontrowersje zaréwno
u pacjentow jak i u lekarzy. Z wiceministrem Igorem Radziewiczem-
Winnickim, Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia, na temat
leczenia bdlu w Polsce rozmawia Szymon Chrostowski, inicjator i prezes
Koalicji na Rzecz Walki z Bolem ,,Wygrajmy z Bolem”.

W Polsce refundujemy szeroki zakres le-
kéw opioidowych w dostepnej dla pacjenta
cenie - kilku ztotych, a wiele z tych lekow
wydaje si¢ bezplatnie. Jednakze sam fakt
objecia refundacja nie przeklada si¢ na po-
ziom ich zuzycia, ktory jest jednym z najniz-
szych w Europie i nie pokrywa si¢ z potrze-
bami ochrony zdrowia. Pacjenci obawiaja
si¢ przyjmowania przeciwbolowych lekéw
opioidowych ze wzgledu na funkcjonujace
w spoleczenstwie mylne przekonanie, zZe s3
to narkotyki. Jakie sg jeszcze inne problemy
w leczeniu bdlu z punktu widzenia calego
kraju?

Doceniam dziatania Koalicji na Rzecz
Walki z Bélem oraz innych organizacji pa-
cjentow, ktére maja duzy udzial w podno-
szeniu wiedzy i $wiadomosci spoleczenistwa
w zakresie promocji zdrowia i prawidiowe-
go, czyli zgodnego ze standardami skutecz-
nego leczenia bolu. Warto wymieni¢ jeszcze
inne zjawiska, ktére maja wplyw na jakos¢
i rzeczywisty dostepno$¢ nowoczesnego le-
czenia bdélu w Polsce. Czeg$¢ pacjentow za
pdzno zglasza si¢ do specjalistéw medycyny
paliatywnej. Jedng z przyczyn tej sytuacji,
jest funkcjonujgce w spoleczenstwie mylne
przekonanie, ze pod opieka lekarza medy-
cyny paliatywnej jedynie godnie si¢ umiera.
Stereotyp, iz medycyna paliatywna to opieka
nad samotnymi umierajacymi, a nie leczenie
objawow choroby, powoduje odwlekanie de-
cyzji pacjentéw o zglaszaniu si¢ do specja-
listy a w konsekwencji opéznia wdrozenie
kompleksowego leczenia chorych, w tym
specjalistycznej opieki przeciwbdlowe;j.

Koalicja na Rzecz Walki z Bolem ,,Wy-
grajmy z Bolem” otrzymuje sygnaly od pa-
cjentow o powtarzajacych sie przypadkach
odmowy leczenia bélu ze strony lekarzy.
Chorzy, cierpiacy ludzie slysza nastepujgce
uzasadnienia: Brak wykwalifikowanego per-
sonelu do wypisania recepty, Trzeba nauczy¢
si¢ z tym zy¢, Rak musi bolec. Jak Minister-
stwo Zdrowia odnosi si¢ do takich sytuacji?

Mam nadzieje, ze s to przypadki, kto-
rych bedziemy odnotowywa¢ co raz mniej.

Mamy tu do czynienia z olbrzymim lekiem
przed stosowaniem lekéw opioidowych. Do-
$wiadczenia z zamierzchlej przesziosci oraz
przetrwale stereotypy budza silne obawy
o rozwiniecie u pacjenta uzaleznienia, a tak-
ze 0 konsekwencje administracyjnego i poli-
cyjnego nadzoru nad tg grupa substancji. Te
obawy s3 zupelnie nieuzasadnione, wydaje
sie ten lek pokrywa brak realnej wiedzy na
temat skutecznosci i bezpieczenstwa tej gru-
py lekéw. Po pierwsze musimy pamietaé, ze
obowiazkiem kazdego lekarza jest postepo-
wanie zgodne z aktualng wiedzg medyczna,
a ta nakazuje skuteczne leczenie bélu. Obo-
wigzkiem kazdego z nas jest zatem zastoso-
wanie takiego leczenia bolu, ktére usmierzy
cierpienie pacjenta. Schemat stosowania
lekéw przeciwbdlowych, czyli tzw. drabina
analgetyczna, znany jest od trzydziestu lat
i wraz z rozwojem medycyny stale jest aktu-
alizowany. Powszechnie wiadomo takze, ze
przypadki uzaleznienia wskutek prawidlo-
wego leczenia zdarzaja sie niezwykle rzad-
ko, a nawet w tych rzadkich przypadkach
w zestawieniu z konsekwencjach zaniecha-
nia leczenia przeciwbdlowego nie s3a po-
waznym powikltaniem terapii. Te leki sg tak
bezpieczne, ze niektdre z nich sprzedawane
sa w aptekach bez recepty. Malo kto wie, ze
na rynku dostepne sa bez przepisu lekarza
leki, zawierajace w swoim skladzie kodeine;
prosze sprawdzi¢ sklad lekéw z domowej
apteczki. Mysle, iz mamy w Polsce problem
niedostatecznej znajomosci zasad stosowa-
nia lekéw przeciwbolowych. Paradoksalnie
przeciez zamiast podaé taki skuteczny lek
pacjentom zalecana jest dlugotrwata terapia
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi,
np. paracetamolem, ibuprofenem, indome-
tacyna, diklofenakiem albo ketoprofenem.
To czesty btad medyczny. Sg to dobre leki, ale
maja bardzo powazne ograniczenia i nie na-
daja sie do przewlektego leczenia, poniewaz
w dlugotrwalej terapii powoduja powazne
powiklania, takie jak niebezpieczne krwo-
toki, owrzodzenia przewodu pokarmowego
albo uszkodzenia watroby. To bardzo waz-
ne, aby wszyscy lekarze potrafili skutecznie

leczy¢ bol. Nie jest to przeciez wylacznie
domeng medycyny paliatywnej czy aneste-
zjologii. Czasami spotykam si¢ z przekona-
niem, ze leczenie bélu nie nalezy do kompe-
tencji np. chirurgéw. Alez nalezy do zakresu
obowiagzkéw chirurga, wszedzie na $wiecie,
takze i w Polsce! Umiejetno$¢ postepowania
z bdlem to podstawowa wiedza wszystkich
specjalistow klinicznej medycyny, w szcze-
golnodci specjalistow medycyny rodzinnej,
chirurgii, ginekologii, interny, pediatrii i on-
kologii. Nalezy stanowczo podkresli¢, ze
pacjent ma prawo oczekiwaé leczenia bélu
od kazdego lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu. Niewiedza, brak od-
powiednich recept Rpw nie mogg by¢ tu zad-
nym wytlumaczeniem, tym bardziej, ze nie
ma juz recept rozowych, a druki Rpw mozna
pobra¢ w systemie internetowym tak samo
jak zwykle recepty.

Jakie dzialania Resort Zdrowia planuje
w najblizszym czasie w celu podniesienia
$wiadomosci Srodowiska lekarskiego, ze
leczenie objawowe jest dla pacjenta rownie
wazne jak przyczynowe?

W pierwszej kolejnosci bedziemy roz-
szerza¢ edukacje catego $rodowiska lekar-
skiego. Od pazdziernika tego roku prawie
wszystkie specjalizacje lekarskie beda miaty
obowiazkowe zajecia z zakresu leczenia bolu.
Jestem przekonany, ze dzieki temu dostep-
no$¢ do leczenia bélu w Polsce bedzie sie
systematycznie poprawia¢, gdyz to wiasnie
brak dostatecznej wiedzy oraz strach przed
wywolaniem uzaleznienia u pacjenta, sta-
nowia kluczowe przyczyny stojace za nie-
checig pracownikéw opieki zdrowotnej do
przepisywania skutecznych lekéw przeciw-
bdlowych. Ponadto zwrécilem sie z prosba
do Konsultantéow Krajowych wybranych
dziedzin medycyny, aby wraz z konsultanta-
mi wojewddzkimi w ramach sprawowanego
przez siebie nadzoru sprawdzali poprawnoé¢
leczenia bélu oraz wspierali organizowanie
sympozjow oraz konferencji naukowych po-
$wieconych temu zagadnieniu.

W przekonaniu pacjentow, zabezpiecze-
nie chorym warunkéw do Zycia bez bolu,
powinno zosta¢ uznane za jeden z priory-
tetow zdrowia publicznego. Z tego wzgledu
Koalicja na Rzecz Walki z Bélem ,Wygraj-
my z Bélem” z nadzieja przyjmuje zapo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia. Wierzymy,
iz rozszerzenie edukacji lekarzy i uwrazli-
wienie na problem leczenia bélu stanowia
bardzo istotny punkt wyjscia dla poprawy
obecnej sytuacji.
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Ptyn do ptukania jamy

ustnej ALFA MED®

Specjalna formuta dla oséb przed,

w trakcie i po terapii przeciwnowotworowej

Stany zapalne o duzym nasileniu w obrebie jamy ustnej moga po-
waznie komplikowa¢ terapie przeciwnowotworowa, a czasem wrecz
ja uniemozliwiaé. Pacjent odczuwa pieczenie i bdl, szczegdlnie przy
polykaniu. Pojawia sie obrzek, zaczerwienienie i uporczywa sucho$é
w jamie ustnej (kserostomia). Codzienne czynnosci zyciowe zwigza-
ne ze spozywaniem pokarmow staja sie niezwykle ucigzliwe i powo-
duja dyskomfort. W tym czasie niezbedna dbalo$¢ o higiene jamy
ustnej jest bardzo utrudniona, a niekiedy daje dolegliwosci bolowe.

Odpowiednie stosowanie specjalistycznego ptynu do plukania
jamy ustnej ALFA MED® rozpoczete jeszcze przed wprowadzeniem
terapii przeciwnowotworowej pomaga w uniknieciu pojawienia sie
niepokojacych objawéw i znacznie tagodzi istniejacy stan zapalny.
Plyn ALFA MED?®, ktéry powstal podczas wielomiesiecznej wspol-
pracy z onkologami specjalizujagcymi sie¢ w terapii nowotworéw
regionu glowy i szyi oraz innych, jest tagodny dla pacjentéw i sku-
tecznie pomaga przetrwac¢ im trudny okres leczenia. Jego wyjatkowo
dobrany sktad jest wynikiem tej wspdtpracy, potwierdzonej badania-
mi i obserwacjami wielu leczonych oséb. Ptyn ALFA MED® dezyn-
fekuje i nawilza jame ustna, jezyk oraz gardlo. Jest tez skutecznym
preparatem do utrzymywania higieny jamy ustnej juz po zakoncze-
niu leczenia w warunkach domowych. Moze réwniez stuzy¢ do deli-
katnego zwilzania ust za pomoca jatowego tamponu. Przez caly czas
moze tez uzupelnia¢ lub zastepowaé paste do zeboéw. Brak zawarto$ci
alkoholu i barwnikéw oraz udowodnione profilaktyczne i lecznicze
dzialanie poszczegdlnych sktadnikéw ptynu, pozwala na stosowanie
go nawet w terapii pacjentéw w wieku rozwojowym. Inne wskaza-
nia to: implantoprotetyka, leczenie chirurgiczne chordb przyzebia,
podprotezowe stany zapalne, ekstrakcje, infekcje jamy ustnej, afty,
ple$niawki, stany zapalne gardla. Ptyn sprzyja procesom regeneracyj-
nym i wyraznie skraca okres gojenia. Nie powoduje uczucia pieczenia
w jamie ustnej, ma delikatny, naturalny, mietowy smak. Wystepuje
tez w postaci piany dla 0séb nie mogacych ptukaé jamy ustne;j.

Zawarte w plynie ziola, siemie Iniane, ksylitol i D-Panthenol, maja
dziatanie antyseptyczne, bakteriobdjcze, przeciwwirusowe, prze-
ciwzapalne, przeciwprochnicze, $ciagajace, odkazajace i tagodzace.
Hamujg one rozw6j drobnoustrojéw, wzmacniaja system immunolo-
giczny, tagodza obrzeki, uszczelniajg i wzmacniaja naczynia krwiono-
$ne. Dwuglukonian chlorheksydyny ma dzialanie przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze, chroni przed mnozeniem si¢ flory bakteryjnej
w plytce nazebnej, zapobiega powstawaniu osadu i kamienia nazeb-
nego oraz redukuje powstawanie nowej plytki nazebnej. Ptyn jest ta-
godny dla pacjenta.

Na podstawie wlasnych wieloletnich doswiadczen klinicznych
stosowanie plynu ALFA MED rekomenduje Polska Grupa Specja-
listow ds. Profilaktyki i Leczenia Powiklan w Jamie Ustne;j.

Sposob uzycia:

Specjalistycznego plynu do plukania jamy ustnej ALFA MED®
nie trzeba rozcienczal. Najlepiej uzywaé go od dwoéch do kil-
kunastu razy dziennie. Stosowaé $cisle wg wskazéwek lekarza.
Jako miarki, mozna uzy¢ zakretki od plynu. Czas plukania oko-
fo 2-3 minuty. Dla podniesienia waloréw leczniczych i skutecz-
nosci plynu ALFA MED® po zastosowaniu wskazane jest po-

PROFESSIONAL MOUTHWASH

Specjalistyczny ptyn “~
do ptukania jamy ustnej

z dodatkiem siemienia Inianego i arniki

Nie zawiera alkoholu

L A
AN
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A

wstrzymanie si¢ od picia i jedzenia przez kilkanascie minut. Ptyn
nadaje si¢ takze do codziennej profilaktyki w higienie jamy ustnej,
a takze moze by¢ stosowany zamiast pasty do szczotkowania zgbow.
Nawilza i zapobiega ucigzliwej suchosci w ustach.

Gdzie mozna kupic:

Plyn ALFA MED mozna kupi¢ w aptekach, a takze korzystajac
z Internetu w aptekach i medycznych sklepach internetowych. Nalezy
wpisaé¢ w wyszukiwarke: ptyn alfa med.

www.atosmm.com.pl
Informacje: 22 846 66 11
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NIEBO NIE JEST PUSTE

Krystyna Wechmann poleca spektakl poznanskiej Sceny na Pietrze
»Jest jak jest” na podstawie autentycznej historii opisanej w ksigzce
Maliny Stahre-Godyckiej ,,Dwie kobiety - jedna nadzieja”.

To przedstawienie poza przezyciem artystycznym niesie dla
pacjentéw onkologicznych - a przede wszystkim dla ich bliskich -
takze edukacyjne przeslanie. Warto je pozna¢, warto przezy¢ pieckne

chwile w teatrze.

Agnieszka Rézanszka w spektaklu ,Jest jak jest”.

W 2011 roku ukazata si¢ w Polsce ksigz-
ka Maliny Stahre-Godyckiej, polskiej pisarki
mieszkajacej w Szwecji, ,Dwie kobiety - jed-
na nadzieja”. Nie miatam pojecia o istnieniu
tej ksiazki do momentu, kiedy zadzwonit do
mnie Romuald Grzaslewicz - prezes Fun-
dacji Tespis, zapraszajagc mnie do Sceny na
Pietrze na spektakl ,Jest jak jest” z Agniesz-
kg Rézanska w roli gléwnej. Nie ukrywam,
ze nie bardzo odpowiadal mi termin, ale
jak zapewnial Pan Romuald sztuka jest bar-
dzo poruszajaca, poniewaz dotyczy tematu
zwigzanego z chorobg nowotworowa i na-
sz3, Amazonek dziatalno$cig. Zaproszenie
byto dla dwdch oséb, wiec nie namyslajac
sie dlugo zaprositam moja przyjaciotke Ike,
ktéra wspierala mnie od poczatku mojej
choroby i robi to po dzien dzisiejszy. Niewie-
le wiedzialy$my o sztuce poza tym, ze jest to
historia autentyczna, a scenariusz oparty na
ksigzce ,Dwie kobiety - jedna nadzieja. Se-
kret testamentu”.

Bylam po spektaklu bardzo poruszona
znakomitg gra Agnieszki Rézanskiej, ale tak-
ze pokazaniem jak choroba zawladnela nie
tylko walczacg z rakiem Prudencja, ale i jej
zdrowa przyjaciélka. Przybywanie z oso-
ba, ktéra wie, Ze ma przed soba okreslony
czas zycia to nie lada wyzwanie. Jakze cze-
sto w zyciu codziennym nie potrafimy sobie
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radzi¢ z tym problemem - by¢ przy chorym
i go wspierac.

Spektakl niezwykle edukacyjny - powie-
dziatam po przedstawieniu do zgromadzone;j
widowni — warto, zeby moje kolezanki Ama-
zonki, ale tez i inni chorzy onkologicznie, wy-
brali si¢ na to przedstawienie ze swojg bliskg
osobg, bo daje ono przezycie bezcenne, ktore
pomaga poznal rzeczywistos¢ i oczekiwania
osoby zmagajqgcej si¢ z chorobg.

Oczywiscie zakupitam ksigzke i otrzyma-
tam wydawnictwo teatralne, z ktérego do-
wiedziatam sie wiecej o autorce i spektaklu,
ktory powstal z okazji jubileuszu 35-lecia
poznanskiej Sceny na Pietrze.

Malina Stahre-Godycka jest poznanianka
od 40 lat mieszkajaca w Szwecji. Kilkanascie
lat temu ukazata si¢ jej fascynujaca saga ro-
dzinna ,,Nigdy nie rodzi sie byle kto”, ktéra
byta wielkim sukcesem literackim.

»Dwie kobiety jedna nadzieja” to pierw-
sza ksigzka autorki napisana po szwedzku
i zyczliwie przyjeta przez szwedzkich czy-
telnikéw i krytykéw. Porusza w niej funda-
mentalny temat Zycia i $mierci. Pokazuje
trudng droge zegnania sie z zyciem, ktéra
przechodza niektérzy pacjenci onkologiczni
i nie mnie trudng drogg, jaka pokonuja oso-
by bliskie, towarzyszace im w odchodzeniu.
Czesto nie rozumiemy, ze czlowiek, ktory

staje w obliczu $mierci, nie oczekuje od nas
wylacznie wspolczucia i zwyklej pomocy, ale
chce jak najpelniej, jak najmadrzej przezy¢
ten ostatni czas, jaki jest mu dany.

- »Dwie kobiety - jedna nadzieja” to au-
tentyczna historia. Glowng postacig jest tu
Prudencja, moja polska przyjaciétka. Opo-
wies¢ traktuje o naznaczonych chorobg ostat-
nich trzech latach jej zycia: 2002-2004 - na-
pisala we wstepie autorka. - Prudencja dzieli
sig swoim czlowieczefistwem w niepowtarzal-
ny sposob. A w szczegdlnosci swg wewnetrz-
ng postawq, ktora pozwala jej zy¢ i umieral
w nadziei, mimo iz nic nie dzieje si¢ tak, jak
Prudencja tego oczekuje (jakze czesto tracimy
grunt pod nogami, gdy nasze plany zawo-
dzg...). Dlatego dla nas wszystkich, szukajg-
cych podobnej sity i nadziei we wlasnym zy-
ciu — zetknigcie sig z jej osobg i podejsciem do
rzeczywistosci jest bezcenne. Dopuszczajgc do
$wiata swej choroby i cierpienia — Prudencja
dzieli si¢ doswiadczeniem, ktére moze by¢ po-
mocne nie tylko ludziom chorym i tym, ktorzy
sg blisko nich, ale nam wszystkim.

Adaptacji powiesci na scene dokonat
i przedstawienie wyrezyserowal poznanski
rezyser Tomasz Szymanski nadajac jej ty-
tul ,Jest jak jest” W gtéwnej roli wystapita
znakomita poznanska aktorka Agnieszka
Roézanska. Pozostali twércy przedstawienia
to takze poznaniacy; scenografie stworzyla
Maria Kania, a muzyke Piotr Zurowski. Jak
moéwi Romuald Grza$lewicz jest to przedsta-
wienie, na wskro$ poznanskie: W Scenie na
Pigtrze goszczg czesto warszawskie gwiazdy.
Tym razem postanowilismy, ze zaprosimy
gwiazdy z Poznania, ktore specjalnie dla nas
przygotujg wspanialy spektakl. Ksigzka jest
bardzo ciekawa, poruszajgca powazne i bar-
dzo wazne sprawy z naszego zycia.

Powstala piekna, wzruszajaca historia
sceniczna — rzecz o umieraniu i zawierzeniu
zarazem. Opowiedziana prostym teatralnym
jezykiem, bez zadnych udziwnien. Tym bar-
dziej dramatyczna, ze prawdziwa i poparta
talentem aktorskim Agnieszki Roézanskiej.
Trudno nam pogodzi¢ si¢ ze $miercig bliskiej
osoby, trudno towarzyszy¢ jej w ostatnich
chwilach, ale przeciez pozostaja na wspo-
mnienia i pamie¢. Jak twierdzi Malina Stha-
re- Godycka:

- Niebo nie jest puste, a nasza pamigc jest
jakby domem, w ktorym ci ludzie mieszkajg.
Jaki jest sens zZycia, mozna zastanawiac sie
dopiero, gdy wezmiemy powaznie mozliwos¢
Smierci. A wszyscy przeciez zZyjemy z wyro-
kiem. Wszyscy jestesmy skazaricami. To dla
mnie sformutowania kluczowe. Sqdze, ze naj-
trudniejszg rzeczq jest zbudowanie mostu po-
miedzy rzeczywistoscig materialng, zmystowg
a nienamacalng, duchowq. Dla mnie stanowi
to materiat do dalszych przemyslen.

Krystyna Wechmann
prezes Federacji Stowarzyszen ,, Amazonki”
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Wsparcie dla bliskich

pacjentow onkologicznych

O trudnosci, jakich doswiadczaja bliscy chorego pisze Katarzyna
Dziala-Pawlowska - psycholog i psychoterapeutka w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Paniskiego UM w Poznaniu, od 2003 roku
pracujaca z chorymi na raka i osobami je wspierajacymi. Prowadzi
takze zajecia w poznanskim Stowarzyszeniu PSYCHE SOMA POLIS,
ktore stuzy pomoca roznych specjalistow (m.in. - muzykoterapeuty;,
dietetyka, psychologa, joginki) chorym onkologicznie i ich bliskim.

Wszyscy zyjemy w relacji z ludZzmi. Naj-
pierw w rodzinie pochodzenia, potem we
wlasnej, w otoczeniu grona przyjaciol, zna-
jomych. Bliscy wspoluczestnicza w rado-
snych i smutnych wydarzeniach naszego
zycia. W chwili, gdy okazuje sie, Ze jeste-
$my chorzy takze sa z nami. Sa réwnie waz-
ni jak sam chory. Konsekwencje, jakie niesie
ze sobg choroba dotykaja nie tylko pacjenta,
ale takze jego bliskich. Osoby wspierajace
chorego razem z nim odbywaja wedréwki po
poradniach, szpitalach. Przezywaja jego cho-
robe na poziomie psychicznym, fizycznym
i duchowym.

Czego doswiadczajq bliscy
pacjenta onkologicznego?

Nowotwor dramatycznie zmienia relacje
w rodzinie i zwigzku. Partner zyciowy ma
mndstwo dodatkowych zadan. Nagle staje sie
glownym opiekunem dzieci, jedynym zywi-
cielem rodziny. Zajmuje si¢ prowadzeniem
domu, wspieraniem i pielegnowaniem cho-
rego, wspolpracy z zespotem leczacym, prze-
kazywaniem informacji o aktualnym stanie
chorego osobom zainteresowanym, zapomi-
najgc przy tym o swych przyzwyczajeniach,
odsuwajac plany zawodowe, edukacyjne,
marzenia, a nawet potrzeby osobiste. Poza
opisanymi zadaniami bliski pacjenta do-
$wiadcza wielkiego dyskomfortu wewnetrz-
nego, pojawia si¢ w nim silny lek o zdrowie
i zycie chorego, bezsilnos¢ na zmiang z na-
dzieja. Zdarza si¢ tez, ze odczuwa poczucie
krzywdy za narzucong przez raka nowg role
spoleczna.

Najczestszym odruchem, jaki pojawia sie
u osoby wspierajacej jest pomoc choremu
i catkowita rezygnacja z siebie. ,Wspieracze”
czujg, ze powinni tak czynié, aby poméc cho-
rym przetrwaé trudny okres. Wydaje sie to
rozsadne i logiczne, ale rzecz w tym, iz nikt
nie jest w stanie okresli¢, ile czasu moze to
zajaé. Dlatego bardzo wazne jest w miare
mozliwosci $wiadome zbudowanie systemu
wsparcia dla siebie, zeby poméc choremu.

Jak by¢ osobg wspierajaca
chorego nie wyczerpujac
jednoczesnie siebie?

Na wstepie dobrze jest u$wiadomié so-
bie to, ze aby pomaga¢ innym nalezy dbac
w pierwszej kolejnosci o siebie zgodnie ze
stowami ,,Z pustego i Salomon nie naleje”
Mozemy czerpac site do radzenia z trudno-
$ciami, u$wiadamiajac sobie to, co pomaga
nam zachowaé réwnowage miedzy pomaga-
niem innym i dbaniem o siebie, kiedy pozna-
my swoje potrzeby, uczucia, mocne i stabe
strony. Dzieki temu bedzie nam latwiej by¢
skutecznymi ,,pomagaczami’, nie opadajacy-
mi z sit przy pierwszych problemach, z kto-
rymi przyjdzie nam si¢ zmierzy¢. Unikniemy
takze wigkszosci konfliktéw wewnetrznych
i z innymi ludzmi.

Na poczatek warto zastanowi¢ sie, co do
tej pory pomagato mi, gdy pojawialy sie wy-
zwania w moim zyciu, chodzi m.in. o kon-
takt z takimi potrzebami jak np.: spokoj, sen,
oméwienie problemu z kim$ dla mnie zna-
czacym, zabawa, dobry positek, modlitwa.

Duzym obcigzeniem jest zakladanie
masek, udawanie, ze wszystko jest w po-
rzadku, kiedy jest zupelnie inaczej. Chorzy
czuja, ze sa oszukiwani, ale najczeéciej o tym
nie méwig, zeby nie obciagza¢ oséb bliskich.
Uwalniajgca i bardzo pomocna jest szczera,
pelna przyzwolenia na rzne emocje rozmo-
wa z osobg, ktorg wspieramy. Chcac uchyli¢
nieba swoim chorym zonom, dzieciom, ro-
dzicom, przyjaciotom warto pamieta¢, ze oni
nadal chcg stanowi¢ o sobie i by¢ soba. Jesli to
nie jest konieczne nie wyreczajmy ich w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci takich
jak: codzienna toaleta, jedzenie, ubieranie.
Takie postepowanie ostabia i osoby cho-
re i wspierajace, poniewaz jest to dzialanie
nadmiarowe. Warto uwaznie stucha¢ chorej
osoby. Czlowiek cierpigcy czesto potrzebuje
po prostu by¢ wystuchanym. Natomiast nie
chce ,,dobrych rad”. Wspierajac bliska osobe
tatwiej jest, gdy styszymy jej historie, troski,
rado$ci wypowiedziane wprost, poniewaz

nie musimy zastanawia¢ si¢ czego ona po-
trzebuje.

Wazne, aby osoba wspierajaca nie bra-
ta odpowiedzialnoéci za wyzdrowienie, ale
zdala sobie jasno sprawe z faktu, ze nawet
najwieksze starania z jej strony nie uzdrowia
chorego. Bez przywigzania si¢ do rezultatu
(tj. musisz wyzdrowied, musi ci si¢ poprawic)
osoba wspierajaca moze znacznie zmniejszy¢
swoj strach czy gniew i dzigki temu jej po-
moc bedzie motywowana miloscig i wspét-
odczuwaniem.

Bardzo pomocne jest po prostu zapyta-
nie chorego: Czego potrzebujesz? Co moge
dla ciebie zrobi¢? A nastepnie wstuchanie si¢
w odpowiedz.

Dla wspomagajacego chorego wazne jest
nieustanne poszerzanie systemu wsparcia
wlasnej osoby. Warto zrobi¢ sobie liste czyn-
noéci, jakie nas bawig i czerpa¢ sily z hormo-
néw szczescia (endorfin), ktdre sg najzdrow-
szym dopalaczem w trudnych chwilach.

Bliscy chorego ze wzgledu na ogrom
kosztéw psychologicznych (emocjonalnych,
poznawczych i behawioralnych) okre$lani
sa jako ,pacjenci drugiego rzedu’, ktérzy
powinni by¢ objeci wsparciem psychologicz-
nym, by mogli wzmocni¢ zasoby psychiczne
niezbedne do bycia razem z leczacym sie¢
i opiekowania si¢ nim, bez wzgledu na faze
choroby nowotworowej. Z takiego wsparcia
mozna skorzystaé zglaszajac sie na spotkanie
indywidualne do psychologa lub chodzac na
grupe wsparcia dla ,wspieraczy”. Czesto wy-
miana mysli z osobami, ktére doswiadczaja
czego$ podobnego jest bezcenna.

Zdrowa osoba wspierajaca potrafi by¢
nieocenionym skarbem, ale jesli sama wy-
maga wsparcia, zwieksza tylko i tak juz
ciezkie brzemie¢ zwiazane z chorobg. Krét-
ko moéwiac osoby wspomagajace dbajac
o siebie dbaja o swoich bliskich.

Katarzyna Dziala-Pawlowska
psycholog
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Wsparcie dla pacjentéw z nowotworami jamy ustnej i twarzy

www.zusmiechem.org.pl

o ¢ (/zusmiechem
Fundacja ,,Z u$miechem
przez zycie” zajmuje sie

malo znanym w Polsce problemem, jakim
jest nowotwor jamy ustnej. Rzadkie odwie-
dzanie dentysty, brak dobrych programéw

profilaktycznych i niski poziom higieny jamy

ustnej sprawiajg, ze ponad 80% przypadkow
tej choroby diagnozuje si¢ w jej ostatnim
stadium, a Polska ma jeden z najwyzszych
wskaznikow umieralnosci na raka jamy
ustnej. Niskie ryzyko zachorowania na raka
jamy ustnej i wysoki wskaznik wykrywalno-
$ci odnotowano w krajach, w ktérych inwe-
stuje si¢ w profilaktyke.

Fundacja prowadzi szeroko pojeta akeje
edukacyjng na temat przyczyn i skutkow
tych nowotworéw.We wspolpracy z gabi-
netami stomatologicznymi na terenie calej
Polski organizuje bezplatne kontrolne bada-
nia dentystyczne oraz badania przesiewowe
w kierunku nowotwordw jamy ustne;.

Dotaczyli do Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

FUNDACIA www.onkocafe.pl
.t OnkoCafe
mALEM LEFIES

Misjg Fundacji
OnkoCafe - Razem Lepiej jest integracja $ro-
dowisk pacjentéw onkologicznych poprzez
tworzenie Klubéw Pacjentdéw oraz poprawa
jakoéci zycia w trakcie i po zakonczeniu le-
czenia, w szczegolnosci przeciwdzialanie
wykluczeniu spoteczno-zawodowemu. Fun-
datorem, inicjatorka i pomystodawczynia
utworzenia Fundacji jest Anna Kupiecka,
ktéra w 2010 roku zachorowala na nowo-
twor piersi. Pierwsze nieformalne spotka-
nie grupy mialo miejsce w maju 2013 roku.
Jej cztonkowie to osoby aktywnie dzialajace
iz oddaniem reagujace na potrzeby pacjenta.
To wolontariusze, sami zmagajacy sie¢ z cho-
robg nowotworows. Do gtéwnych dzialan
Fundacji naleza: pomoc w trakcie i po za-
koniczeniu leczenia, odwiedziny chorych
w szpitalach w ramach wzajemnego wsparcia

wolontariuszy, spotkania Klubow Pacjen-
tow OnkoCafe, e-Platformy komunikacyjne
miedzy pacjentami, w naglych przypadkach
pomoc w zyciu codziennym, udzielanie in-
formacji dotyczacych $ciezki leczenia i pla-
cowek medycznych, pomoc psychoonkologa,
konsultacje z dietetykiem, cykliczne zajecia
sportowe (Nordic Walking, bieganie, ptywa-
nie, joga), zajecia z dramaterapii, warsztaty
hand-made, warsztaty pickno$ciowe, zajecia
rehabilitacyjne, aktywizacja spoleczno-za-
wodowa po chorobie.

.. Peyche  psychesomapolis.org
Joma
\Plis Misja Stowarzyszenia PSY-

CHE SOMA POLIS jest tworzenie pozy-
tywnej przestrzeni, wolnej od jakichkolwiek
form wykluczenia, dla oséb zmagajacych
sie z problemami wlasnego zdrowia oraz
ich rodzin. Troske o zdrowie postrzegamy
w czterech istotnych dla kazdego czlowieka

aspektach: fizycznym, psychicznym, ducho-
wym oraz spolecznym. PSYCHE SOMA
POLIS to wyjscie naprzeciw cztowiekowi,
aby razem z nim, poprzez profesjonalng
pomoc, pokonywac trudnosci i przeszkody
ograniczajace jako$¢ Zycia oraz wyzwalaé
SENS I RADOSC ISTNIENIA. Stowarzy-
szenie zajmuje sie leczeniem ludzi z réznych
choréb przewlektych i psychosomatycznych,
bioragc pod uwage ich psychike, ciato i spote-
czenstwo. Chcemy edukowa¢, wspierac i te-
rapeutyzowa¢ indywidualnie oraz grupowo.
Zajmujemy si¢ takze prowadzeniem szkolen
dla profesjonalistow (m.in. psychologdéw, te-
rapeutéw, nauczycieli, lekarzy) i prowadze-
niem kampanii spolecznych propagujacych
podejscie MIND-BODY. Stowarzyszenie
obecnie realizuje ogdlnopolski projekt Aka-
demii Walki z Rakiem, polegajacy na pro-
wadzeniu dziatan psychoonkologicznych na
rzecz 0sob chorych i ich rodzin.
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