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u@ Spis tresci

. e Psychologiczny aspekt bolu

WARTO WIEDZIEC

Bol jest odczuciem subiektywnym — indywidualnie postrzeganym przez kazdego cziowieka,
zaleznym, poza sifg i charakterem dziatajgcego bodzca oraz osobniczg tolerancjg na bol,
rowniez od czynnikdw modulujgcych, ktore moga w sposob posredni badz bezposredni
wptywac na potencjalizacje badz tez ostabienie nieprzyjemnych doznan bolowych.
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Drodzy Czytelnicy,

obecny numer czasopisma ,Terapia i Zdrowie® jest ukierunkowany w czesci na
Ragadnienia praktyczne, ktore kaidy pacjent moe wykorzystac dla poprawy zaréwno
diagnostyki jak i leczenia. Zwrocilismy uwage na relacje pacjent-lekarz, ktore czgsto majg
wplyw aréwno na diagnostyke jak i leczenie. W artykule ., Jak najlepiej przygotowac
pacjenta do zabiegu operacyjnego” xwracamy uwage na wiele réZnych agadnien,
ktore mogg wplywac nie tylko na decyzje o zabiegu ale takZe na ewenualng mozliwosé
wystgpowania powiklan pooperacyjnych, i tych 2wigranych z samym abiegiem, i tych
wigzanych 2 chorobami wspotistniejgcymi. Temat wymiany informacji miedzy chorym
a lekarzem jest kontynuowany w odniesieniu do leczenia bolu (., Jak pacjent moze pomoc
sobie przekazujge rzetelne informacje o swoim stanie 2drowia®). Przy obu artykutach
Ramieszczone 2ostaty praktyczne materialy, pomocne w kontaktach 2 lekarzem.

Problematyka bolu jest tez poruszana w aspekcie psychologicznym, ktory jest niexwykle
wazny, a o ktorym tak czesto sig zapomina (,,Psychologiczny aspekt bolu®).

Z kolei artykut na temat nadcisnienia tetniczego i obturacyjnej choroby ptuc zwracajg
uwage na te cxgste schorzenia, ktdre mogg miec m.in. wplyw na powiklania zwigzane
2 zbiegiem operacyjnym.

Kazdy zabieg operacyjny, czy to dugy czy maty, skutkuje rang, ktorej proces gojenia
opisano w artykule ,,Blizna — cxyli jak si¢ goi rana”. Mozna si¢ 2 niego dowiedziec jak
przebiega proces gojenia, ale takze jakie cxynniki na niego wplywajg.

Chciatbym zwrdcic Panstwa uwage na artykut dotyczgcy mononukleozy zakainej
oraz sarkoidozy. Bardzo czgsto styszymy o tych chorobdch, lecz wiedza o nich jest
xnikoma.

Na zakonczenie artykutéw tematycznych warto wspomniec o problemie, jaki dotyka
bardzo wiele 0sob, czgsto prowadzgc do powazinych zaburzen zdrowotnych a czasami
Smierci. Ten problem to anoreksja psychiczna — zachowanie przeczgce instynktowi
samozachowania. To problem, ktdremu moZna zapobiec w rodzinie, ktdrej funkcjonowanie
opiera si¢ na regutach wzajemnego poszanowania oraz petnej komunikacyi pomigdzy
rodzicami i dziecmi. Warto o tym przeczytac.

Zachgcam do lektury!
dr hab. med. Tomasz Fastrzebski

TerapiaZdrowie

Dwumiesigcznik
nr 1 (12), styczen 2016
ISSN 2353-639X

Zespot i Wspotpracownicy:
drhab. med. Tomasz Jastrzebski (Redaktor Naczelny)
dr med. Kamil Drucis
lek. med. Tomasz Polec
lek. med. Paulina Cichon
mgr Magdalena Olech (dietetyk)

lek.med. Tomasz Cwalinski

lek.med. Natalia Cichowska
Marcin Lipinski (grafika)

Sekretarz Redakcji
mgr Mafgorzata Jastrzgbska

Konsultant medyczny
dr hab. med. Tomasz Jastrzgbski

Adres Redakciji
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3
80-210 Gdansk

Wydawca
Onkonet sp. z 0.0.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3
80-210 Gdansk
e-mail: biuro@onkonet.pl
NIP 9571031903

Sktad
StudioA
e-mail: studioa@onet.pl

Druk
Drukarnia Wydawnictwa
L,Bernardinum” Sp. z o.0.

Pelplin
ul. Biskupa Dominika 11

Redakcja nie zwraca materiatow
niezamowionych oraz zastrzega sobie
prawo do adiustaciji, doboru tytutow
i Srodtytutow oraz dokonywania
skrotow w nadestanych artykutach.
Zdjecia niepodpisane pochodzg
z archiwum redakcji.
Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
za tresc¢ reklam.

Wszelkie prawa do tekstow i zdjg¢
wtasnych zastrzezone.

Crekawostki ze Swiata nauk:

Fot. © grafvision | Depositphotos.com

Aspiryna w zapobieganiu
zachorowaniu na choroby
sercowo-naczyniowe
i raka jelita grubego?

Amerykanska agencja ds profilaktyki zachoro-
wan (USPSTF — The United States Preventive
Services Task Forces) opublikowata ostatnio
zalecenia dotyczace zazywania aspiryny w celu
zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym
oraz rakowi jelita grubego u 0sob w wieku
50-69 lat. Agencja zaleca przyjmowanie
aspiryny osobom, u ktdrych stwierdzono
zwiekszone zagrozenie wystepowania tych
chorob. Okres przyjmowania leku powinien
wynosi¢ przynajmniej 10 lat. KorzySci

z przyjmowania matych dawek aspiryny to
obnizenie prawdopodobienistwa zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe 0 10%

i zachorowania na raka jelita grubego o 40%. Ze
wzgledu na brak danych medycznych nie ma
rekomendacji w tym zakresie dla osob ponizej
50 roku zycia i powyzej 70 roku zycia. Zwraca
sie jednoczesnie uwage na mozliwos¢ ewentu-
alnych powiktan zwigzanych z niekorzystnym
dziataniem aspiryny, jak wzmozone krwawienia
spowodowane jej dziataniem na uktad krzep-
nigcia. Z tego wzgledu profilaktyka ta powinna
by¢ prowadzona pod nadzorem lekarza.

‘% Zrédio: www.cancernetwork.com/
colorectal-cancer/uspstf-supports-aspirin-
colorectal-cancer-prevention#sthash.
Ayh5NswR.dpuf

Czy mozna uzy¢ Coca-Coli do przygotowania
jelita grubego do kolonoskopii?

W jednym z ostatnich artykutow opublikowanych
W renomowanym czasopismie medycznym
autorzy ocenili, czy dla przygotowania

jelita grubego do wykonania badan
wziernikowych (kolonoskopia) mozna uzy¢
zamiast standardowo stosowanej wody dla
rozpuszczenia glikolu polietylenowego (PEG)
Coca-Coli Zero®. Badanie wykonano na
grupie ponad dwustu zdrowych dorostych
0sob, u ktorych zamierzano wykona¢ badania
wziernikowe jelita grubego. Kazda z nich

miata wypi¢ 2L ptynu (woda lub Coca-Cola),
w ktdrym rozpuszczono PEG. U wszystkich
badanych wykonywano oznaczenie elektrolitow
przed i po przyjeciu ptynow. Oceniano takze
stopien przygotowania jelita grubego do
badania. W podanych wynikach badania nie
stwierdzono zaburzen elektrolitowych w zadnej
Z grup, za to obserwowano szybsze przyjecie
plynu w grupie, ktora pita Coca-Cole Zero®
oraz lepsze oczyszczenie jelita w tej grupie.
Whniosek z badania jest taki, ze przygotowanie
do badania nie musi by¢ juz tak ucigzliwe

jak dawniej, a moze by¢ nawet smaczne!

Fot. © yalcinsonat1 | Depositphotos.com

% Zrodio: Seow-En i wsp.: A prospective randomised trial on the use of Coca-Cola Zero® wersus
water for polyethylene glycol bowel preparation before colonoscopy. Colorectal Dis 2015 Dec 18.

Fot. © Valentyn_Volkov | Depositphotos.com

Zdrowotne wtasciwosci kakao

0 tym, ze kakao posiada wtasciwosci zdrowotne wiadomo przynajmniej od trzech tysigcy lat. Obecnie
nasza znajomo$¢ dziatania kakao na organizm jest oparta o badania naukowe i wiadomo, ze odpo-
wiedzialny za to jest flawanol — epikatechina. W jednym z opublikowanych badan oceniono zbiorczo
prace zajmujace sie wptywem kakao na nadcisnienie tetnnicze. Nadcisnienie jest odpowiedzialne za
powstawanie chordb sercowo-naczyniowych w okoto 50% przypadkow na catym $wiecie i az za ponad
37% zgonow z powodu chordb naczyn i chorob serca w populacji zachodniej. W badaniu Ried i wsp.
zauwazyli pozytywny wptyw bogatego we flawanol kakao na obnizenie nadci$nienia tetniczego i to

w krotkim czasie. Okres dwdch tygodni spozywania kakao wykazat statystycznie istotne dziatanie i wydaje
sig, Ze diuzszy okres jego spozywania mogtby dziatac jeszcze korzystniej. Wmagane sg jednak dalsze
badania, takze pod katem ewentualnych efektéw ubocznych spozywania kakao, czego nie oceniano

w tym badaniu. Wniosek wydaje sie oczywisty: spozywac kakao nalezy dla zdrowia, ale z umiarem.

% Zrodio:

Ried K. i wsp.:
Effect of cocoa

on blood pressure.
Cochrane Database
Syst Rev 2012;15




Dla kazdego informacja, Ze jest si¢ chorym na chorobe wymagajacg leczenia operacyjnego,

a szczegblnie w obrebie jamy brzusznej czy klatki piersiowej jest olbrzymim szokiem. Swiadomos¢
choroby czesto nie pozwala skupiaé si¢ na codziennych czynno$ciach, paralizuje normalng
aktywno$¢, jest przyczyng braku apetytu. Powoduje potezny stres, ktéry wpltywa na normalne

fumkcjonowanie organizmu. I czgsto w tym stanie potrzeba podda¢ sie operacji.

abieg operacyjny jest olbrzymim stresem dla organi-

zmu. Po zabiegu moga wystgpi¢ powiktania, zwigzane

zaréwno z samym zabiegiem jak i z chorobami

wspolistniejacymi, obecnymi juz przed zabiegiem.
Mozna staraé si¢ im przeciwdziataé, wykorzystujac czas
pomiedzy wstepng diagnozg a terminem operacji, ktéry wynosi
zazwyczaj 2—4 tygodnie.

Stres, jak udowodniono, wplywa na stopien odzywia-
nia i moze w krétkim czasie doprowadzi¢ do powaznych
zaburzef metabolicznych (katabolizm), ktére moga mie¢
bezposéredni wplyw na powiklania okoto- i pooperacyjne.
U chorych niedozywionych (i waga nie ma z z tym nic
wspolnego!) czesciej dochodzi do infekeji rany operacyjnej,
probleméw z gojeniem si¢ zespolefi w obrebie przewodu

pokarmowego, infekcji drég oddechowych i wielu innych.
A trzeba mieé¢ na uwadze, zZe powiktania infekcyjne zmniej-
szajg sily odpornoéciowe organizmu, ktére powinny by¢
wykorzystywane na proces gojenia! Poza tym u chorych
z nowotworami leczenie powiktan wydluza czas pomiedzy
zabiegiem operacyjnym a leczeniem uzupetniajacym, jakim
jest czesto chemioterapia, ktéra sama w sobie jest nastepnym
stresem dla organizmu.

Terapia i Zdrowie
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE
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(0/zabiegu/i przygotowac doni

Pierwszym zadaniem jest okreslenie stanu ogélnego. To poje-
cie jest bardzo szerokie, ale warunkuje czesto mozliwosci lecze-
nia, zakres wykonywania zabiegu, kwalifikacje do leczenia - czy
bedzie to leczenie radykalne czy paliatywne. Na oceng tego
stanu wplywaja takie czynniki jak stan odzywienia, wydolno$¢
krazeniowa, wydolno$¢ oddechowa, choroby wspoétistniejace,
wiek, alergie, infekcje, wydolno$¢ nerek i watroby, palenie
papieroséw, choroba alkoholowa i inne.

Analizujac poszczegélne stany chorobowe, ktére moga
by¢ potencjalnym Zrédlem powiktan zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym i znieczuleniem, nalezy mie¢ przede wszystkim
na uwadze:
= Wydolno$¢ uktadu oddechowego. Moze by¢ ona uposle-
dzona u osob palgcych, w przebiegu choréb prowadzacych
do upoéledzenia powietrznoéci ptuc, takich jak:

choroba astmatyczna,

sarkoidéza pluc,

POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc),

Zmiany zapalne phuc i oskrzeli,

niedodma,

rozedma.

Wydolno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego. Do najczest-
szych choréb, ktére moga by¢ przyczyna réznych powiktan,
naleza:

choroba wieficowa,

przebyty zawal mie$nia piersiowego,

zaburzenia rytmu seca,

10ZNa ZronIC dia zmniej:

GO Im
ZNIeg

= Zaprzestaé palenia papieroséw (catkowicie i od razu).

= Poprawa stanu odzywienia, takze w sytuacji gdy pacjent
nie ma cech niedozywienia.

= Rozpoczaé éwiczenia oddechowe w celu poprawy wydol-
noéci oddechowe;.

= Zaopatrzy¢ sie w podkolanéwki lub poriczochy uciskowe,
ktére pozwola na ograniczenie zaburzen krazenia w czasie,
gdy bedzie ograniczona ruchomo$é.

= W przypadku wystepowania choréb takich jak nadezynnosé
tarczycy, cukrzyca — wskazana jest konsultacja lekarza
prowadzacego dotychczasowe leczenie.

Terapia i Zdrowie
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+ miezdzyca naczyn szyjnych,
+ nadci$nienie tetnicze,
+ choroba zakrzepowa naczyn konczyn dolnych,
+ zylaki konczyn dolnych.
= Choroby uktadu moczowego:
+ nawracajace infekcje pecherza moczowego i drég
moczowych,
+ niewydolno$¢ nerek.
= Choroby uktadu pokarmowego:
+ choroby watroby i drég zétciowych
— marsko$é,
- kamica drég zétciowych,
- przebyte zapalenie watroby,
+ choroby spichrzeniowe prowadzace do niewydolnosci
watroby
- choroby trzustki,
* zapalenie trzustki,
+ choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
* przebyte wczeéniej zabiegi w obrebie jamy brzusznej.
= Nie nalezy zapomina¢ takze o wspélistniejacych chorobach
metabolicznych, do ktérych naleza:
+ nadczynno$¢ lub niedoczynnoéé tarczycy,
+ cukrzyca,
+ choroby nadnerczy (np. pheochromocytoma).
A takze innych stanach chorobowych, ktére moga mieé
wazny wplyw na zabieg operacyjny i przebieg leczenia, takich
jak zaburzenia uktadu krzepnigcia czy cechy niedozywienia.

szenia I, Jakim jest

=

i
nieczulenie 1'zabieg operacyjny\ J'um 1€1,,SaMopomocy

= Nalezy zaopatrzy¢ si¢ we wszystkie leki przyjmowane
doustnie na czas planowanego pobytu w szpitalu.

= (Czas do zabiegu to czas, w ktérym nalezy wyleczy¢ wszystkie
istniejgce infekcje (infekcje uktadu moczowego, zmiany
zapalne ptuc, zmiany zapalne jamy ustnej — zeby! - wizyta
u stomatologa.

= W przypadku wspotistnienia choréb sercowo-naczyniowych
(choroba wienicowa, niewydolnos$c uktadu krazenia, zabu-
rzenia rytmu serca, rozrusznik seca, przyjmowanie lekéw
obnizajacych krzepliwo$é krwi lub choroba przebiegajaca
z zaburzeniami krzepliwosci krwi) — nalezy skonsultowa¢
sie z kardiologiem lub lekarzem prowadzacym leczenie.

= Jedliistnieje jakikolwiek inny stan chorobowy lub cokolwiek
wzbudza w stanie naszego zdrowia niepokdj — nalezy méwié
o tym wszystkim lekarzom, a w szczegélno$ci chirurgowi,
ktéry bedzie operowat oraz anestezjologowi, ktory bedzie
znieczulat.



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Swiatomos¢ chorohy czesto nie
nozwala skupiac sie na codziennych
czynno$ciach, paralizuje normalna
aktywnos¢, jest przyczyna

hraku apetytu. Powoduje stres,
ktory wpfywa na normaine
fumkcjonowanie organizmu. W tym
stanie decyzja o podjeciu operacji
staje sie niezywkle ryzykowna.
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Jakie stany chorobowe moga bycC przyczyna odiozenia terminu
zabiegu/i wymagaja|jak najszybszej konsultacji'z Iekarzem?

Do takich stanéw naleza:

zawat mig¢énia sercowego w okresie krotszym
niz 6 miesigcy
niewyréwnana cukrzyca i jej powiktania
niewyréwnana nadczynno$é lub niedoczynnoéé tarczycy
choroby infekcyjne, w tym:
+ zapalenie pluc
+ zmiany zapalne jamy ustnej
(angina, préchnica zebow)
niewyréwnane nadci$nienie tetnicze
niewydolnoé¢ migénia sercowego
nieleczone zaburzenia rytmu serca
nieleczona astma
przyjmowanie niektérych lekéw przeciwkrzepliwych
opryszczka lub pétpasiec
powazne powiklania ropne, np. w przebiegu niewydolnoéci
krazenia w konczynach dolnych
czynna choroba zakrzepowa
nie leczona jaskra
inne, ktére moga doprowadzi¢ do przewidywanych powiklan
zwigzanych ze znieczuleniem i zabiegiem operacyjnym

Obowiazkiem lekarza kwalifikujacego do zabiegu jest ocena
stanu ogdlnego pacjenta oraz ocena, czy bedzie mozna wykona¢é
zabieg operacyjny. Powyzsze informacje mogg u$wiadamia¢,
jak wazny jest ogé6lny stan zdrowia dla podejmowania takich
decyzji. Objawy chorobowe i nie leczone nieprawidlowosci
w stanie zdrowia nie sq jednak jedynie przyczyng, ktéra moze
odwlec w czasie odpowiednie leczenie, ale poglebiajg istniejace
stany chorobowe, doprowadzajac do dalszego pogorszenia
stanu ogdlnego. Nalezy o tym pamietaé¢ myslac o poprawie
stanu zdrowia u siebie lub swojej rodziny.

DR HAB MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW. GUMED

dr hab med. Tomasz Jastrzebski
— specjalista chirurgii ogoinej i onkologicznej
Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Gdansku

Podstawowe informacje
dla lekarza przed zabiegiem
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4. Nie wiem nic na ten temat

Przyjmowane aktualnie leki z dawkowaniem:

Grupa krwi — nalezy dotaczy¢ wynik badania — wazne zwlaszcza przy rzadkiej grupie krwi i planowanym zabiegu

z wykorzystaniem znaczacej ilo$ci preparatéw krwi.





