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NA POCZATEK

Na swojej
drodze...

olejny rok ZA nami. Wspominamy wiec, wpadajac czesto w nieco nostalgiczny nastroj,

a przeciez o wiele wazniejsze od tego, co bylo, bedzie to, co przyniosa nastepne dni, tygo-

dnie... Wszak kolejny rok PRZED nami! Zwyklo sie czasami mowié, ze jaki styczen, taki
caly rok”. Choc¢ oczywiscie nie ma co braé tego powiedzenia zbyt dostownie, warto miec je zawsze z tylu
gltowy. Nie po to, by jesli w pierwszym miesigcu nie spotka nas nic dobrego, drze¢ z obawy o kolejne, ale
by uczynié z tych stkow motywacje, z ktora o wiele fatwiej o sile i rados¢.
Nie tylko z wlasnego doswiadczenia wiem, ze majac ,.za uchem” dobrego motywatora, jeste$Smy bardziej
uwazni i potrafimy, nawet mimowolnie, dostrzega¢ pozytywy kazdej sytuaii. A to juz wiecej niz polowa
drogi do sukcesu, czyli optymizmu na co dzien.
Jestem przekonana, ze doskonalym przewodnikiem na tej Sciezce do powodzenia moze okazac sie dla
Paristwa gos¢ tego numeru Koloréw Zycia”, Henryk Welsyng — naukowiec, umyst écisty z dusz artysty,
ktérego poza chemia pasjonuje literatura i malarstwo. Mimo 7e jest pacjentem stomijnym, znalazl na
chorobe wlasng recepte i podkresla: staram sie szukac tych poxytywnych rzeczy w 2yciu. Kiedys napisa-
lem takiwiersz pt. ,Zycie lo bilet w jedng strong” i jest on wiasnie o tym, 2e lrzeba olaczac sig pozylywonymi
i dobrymi ludzmi, przekazywac swojg radosé, pozylywne podejscie i poczucie humoru, cieszy¢ sig (...)
Nie mozna si¢ poddawac ograniczeniom, lrzeba szukac innego rozwigzania i nadal robic lo, co si¢ lubi.
Wywiad z Panem Henrykiem znajdziecie na stronie 14 Zachecam do jego lektury, bo nadzieja, jaka
7 niego wyplywa, jest zarazliwa — zapewniam!
I réwniez o nadziei jest drugi z wyjatkowych wywiadéw w tym numerze naszego magazynu — rozmowa
7 profesorem Sergiuszm Nawrockim, ktéry przybliza nam jedno z najwazniejszych odkry¢ ostatnich
lat, nagrodzone w roku ubieglym Nagroda Nobla, a dotyczace leczenia onkologicznego i pobudzania
naszego ukladu odpornosciowego do zwalczania komorek rakowych.
Przyznam, 7e po lekturze obu rozméw uswiadomilam sobie, ze to wlasnie nadzieja jest moim zdaniem
najlepszym synonimem motywagji, od ktorej rozpoczelam to stowo wstepu i ktorej na ten rozpoczyna-
Jjacy sie rok zycze Paristwu w kazdej ilosci. Serdecznie zapraszam do lektury!
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PIELEGNACJA STOMII 1.

SenSura
Mio Concave

RECENZJE PIELEGNIAREK

Czesc 1

Wytonienie stomii to zawsze dramatyczne przezycie i najczesciej jest wynikiem ciezkiej choroby. Prawidtowe jej wytonienie
i brak powiktan to kluczowe kwestie decydujgce o jakosci zycia chorych ze stomiq. Kolejnym waznym elementem warunkujq-

cym komfort codziennego funkcjonowania jest wtasciwy dobér sprzetu stomijnego.

ostatnich latach w na-
szym kraju nastgpit
duzy przetom w do-

stepie do dobrej jakosci sprzetu.
Nadal jednak pacjenci borykaja sie
z podciekaniem tresci jelitowej.
Czesto jest to spowodowane ztym
dopasowaniem sprzetu. Dlatego
tak wazne jest jego prawidtowe do-
branie, aby moéc wtasciwie funkcjo-
nowadé w domu, w pracy i w kazdym
innym $rodowisku. Najwazniejsze
jest dopasowanie ptytki stomijnej
(w sprzecie 2-czesciowym) lub przy-
lepca (w sprzecie 1-czeSciowym),
stanowigcych najwazniejszg czes$é
sprzetu stomijnego.

Podstawowym kryterium przy dobo-
rze sprzetu jest wielko$¢, ksztatt sto-
mii oraz wszechstronna i indywidual-
na ocena ksztattu ciata i powierzchni
skory wokoét stomii. Obecnie nowa-
torskimrozwigzaniem jest sprzettypu
convex (do stomii wklestych) - Sen-
Sura Mio Convex. Daje on naprawde

Anna Majos, pielegniarka stomijna,
oddziat chirurgii, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Przypadek 1A - Pacjent z wypuktym
ksztattem ciata wokot stomii

duze mozliwosci zaopatrzenia stomii,
jednak nie rozwigzuje do korica pro-
blemdéw pacjentéw, u ktérych wysta-
pita przepuklina okotostomijna.

SPRZET DLA OBSZAROW
WYPUKLYCH

W takich przypadkach wokoét sto-
mii powstaje wybrzuszenie, szcze-
gblnie widoczne w pozycji stojace;.
Przyczyny mogg by¢ rézne, np. wy-
fonienie stomii poza miesniem pro-

Przypadek 1B - Pacjent ze sprzetem
SenSura Mio Concave

stym brzucha, umiejscowienie stomii
w linii$rodkowejciecia,zakazenierany,
otytos$¢, nadmierny wysitek fizyczny.
Dotychczas przy doradzaniu pacjen-
towi, co ma robic w takich sytuacjach,
czesto jako pielegniarki zalecatysmy
m.in. uzywanie wiekszej ilodci akce-
soriow stomijnych, a zawtaszcza pa-
sty uszczelniajacej, czy noszenie pasa
przepuklinowego. Jednak nie zawsze
rozwigzuje to problemy. Czesto bo-
wiem z powodu wypuktosci skora wo-
kot stomii jest cienkai przezto bardziej
narazona na uszkodzenia. Pacjenci
nierzadko sg poirytowani taka sytu-
acja i dzwonia, szukajgc pomocy. Tym
bardziej cieszy mnie fakt, ze naresz-
cie pojawit sie sprzet, ktory rozwigzu-



je wiele probleméw, gdy mowa o sto-
mii na obszarze wypuktym. Coloplast,
zmyslg o komforcie takich pacjentéw,
stworzyt nowa linie sprzetu - SenSu-
ra Mio Concave.

Ogladajac po raz pierwszy ptytke
w sprzecie SenSura Mio Concave
przyszto mi na mysl, ze przypomina
swoim ksztattem gwiazde. Pierwsza
proba przyklejenia sprzetu w prak-
tyce zgadza sie z instrukcjg podang
przez producenta. Ramiona wypro-
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filowanej ptytki idealnie dopasowa-
ty siedo ciata - bez zagiec i zawijania
brzegéw. Pacjent juz po pierwszym
dniu uzytkowania dzwonit powie-
dzie¢, ze ptytka ,pracuje razem
z nim”. To jest najlepsza rekomenda-
cja sprzetu. Nie podcieka, pracuje
z ciatem, a pierscien stabilizuje sto-
mie. Przyklejanie sprzetu jest takze
bardzo proste. Sprzet, tak jak ramio-
na gwiazdy, tatwo sie dopasowuje
do ciata, a wypukto$é wokét stomii

Czesc 2

jest po prostu otulana. Nie robig sie
zadne zmarszczki i zagiecia na ptyt-
ce. Ten rodzaj ptytki (w przypadku
stomii na obszarze wypuktym) za-
pewni lepszy komfort pacjentéw
W zyciu codziennym, a opinia uzyt-
kownikéw jest najlepsza reklama dla
tego nowego sprzetu: ,Bo czuje sie
bezpieczniej i nareszcie ktos pomy-
$lat o mnie”. | to jest najwazniejsze,
a firma Coloplast wychodzi naprze-
ciw potrzebom pacjentéw.

Przepuklina okotostomijna (czyli patologiczne uwypuklenie zawartosci jamy brzusznej bqdz ttuszczu przedotrzewnowego)
stanowi jedno z najczestszych i zarazem jedno z najpowazniejszych miejscowych péznych powiktan stomii, ktére znacznie

obniza jakosé zycia pacjentow.

mojej pracy pielegniarki
W stomijnej bardzo czesto

spotykatam sie i spoty-
kam nadal z problemem przepuklin
okotostomijnych, a szczegdlnie z ich
zaopatrzeniem we wtasciwy sprzet.
Dotychczas sprzet dostepny byt tyl-
ko dla dwdch rodzajéw ksztattow
ciata: regularnego - sprzet z ptaskim
przylepcem oraz dla oséb z wklestym
ksztattem ciata - sprzet typu convex.
Podczas ruchu ksztatt stomii zmienia
sie, a otaczajgca go skéra moze sie
kurczyé lub rozciggaé. Niejednokrot-
nie u pacjentow z wypuktym ksztat-
tem ciata, przy prébach zamocowa-
nia ptaskiego przylepca na nieréwnej
powierzchni, pojawiaty sie zagiecia
i fatdy. Dochodzito wtedy czesto do
uszkodzenia naskorka.
W przypadku oséb z uwypukleniem
w obszarze wokét stomii firma Co-
loplast znalazta rozwigzanie. Sprzet
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Teresa Czaprowska, pielegniarka stomijna,
y oddziat chirurgii, Wojewodzki Szpital
Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

Przypadek 2A - Pacjent ze znacznym
obszarem wypuktym wokot stomii

SenSura Mio Concave to pierwszy
tego typu sprzet stomijny opraco-
wany specjalnie z myslg o osobach
zwypuktym ksztattem ciata. Wypro-
filowana ptytka w ksztatcie gwiazdy
doskonale dopasowuje sie do wy-
puktosci, przepuklin i krzywizn. Ra-
miona ptytki pozwalajg dopasowaé
ja do ciata bez zadnych zagiec i fatd,
a wbudowany pierscien stabilizuje

Przypadek 2B - Pacjent ze sprzetem
SenSura Mio Concave wraz z paskiem
mocujacym

srodkowy obszar, zapewniajac od-
powiednie unieruchomienie stomii.
Specjalna konstrukcja wskazuje tak-
ze obszar wymagajacy nacisku pod-
czas aplikacji, zas elastyczny przyle-
piec dopasowuje sie do ruchéw ciata
i podaza za nimi. Jest on wykonany
ze specjalnej mieszanki polimeréw,
dzieki czemu rozciaga sie dwa razy
bardziej niz inne tradycyjne przy-
lepce. Nowy sprzet zostat pozytyw-
nie przyjety i zaakceptowany przez
moich pacjentéw. Wnosi on nowg
jakos¢ zycia dla oséb dotknietych
problemem zaopatrzenia stomii na
obszarze wypuktym.
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SenSura

Mio Concave

NOWE ROZWIAZANIE SPECJALNIE
DLA WYPUKLOSCI!

Kilka tygodni temu, przez strone internetowg www.coloplast.pl, otrzymalismy prosbe o przestanie

probek sprzetu stomijnego. Pani Barbara B. z Bydgoszczy majaca od osmiu miesigcy wytoniong

kolostomie skarzyta sie, ze sprzet, z ktorego korzysta, musi zmieniac co kilka godzin, gdyz brzegi

przylepca odklejaja sie.

odatkowo tres$é jelitowa podcieka pod ptyt-
D ke i ta czesto zupetnie odkleja sie od skory.

Na szczescie Pani Barbara zostawita do siebie
numer kontaktowy, wiec postanowilismy zadzwonié
i natychmiast zbadac sprawe przed wystaniem probek.
Pani Barbara opowiadajac swoja historie prawie ptaka-
ta przez stuchawke: Naprawde, wyprébowatam woreczki
wszystkich firm i nic nie pomaga. Ptytka po prostu nie chce
sie trzymac na skérze i nagle odpada. Nigdzie nie moge
wy;jsé, bo wstydze sie, Ze cos nieprzyjemnego mi sie wydarzy
poza domem. Skontaktowalismy Panig Barbare z piele-
gniarka stomijna. Okazato sie, ze przyczyna pojawienia
sie probleméw ze sprzetem u Pani Barbary jest duza

przepuklina, ktéra rozwineta sie po kilku miesigcach od
operacji i cho¢ stomia wystaje prawidtowo ponad skére,
to sprzet przestat sie sprawdzac.

Pielegniarka zaproponowata Pani Barbarze przetestowa-
nie najnowszego rozwigzania Coloplast, zktorego pacjenci
w Polsce moga korzystac od stycznia 2019 r., przeznaczo-
nego wytacznie do zaopatrzenia stomii z przepuklinami
i wypuktosciami - SenSura Mio Concave.

Podobnie jak wypuktosci ciata, tak i ptytki w sprzecie
Concave maja rozne wielkosci - tak, aby kazdy uzyt-
kownik sprzetu stomijnego mégt dobrac sprzet odpo-
wiedni do rozmiaru swojej wypuktosci czy przepukliny.

KOLORYZYCIA | Nr1®2019 | 5
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SenSura Mio Concave to pierwszy produkt zaprojekto-
wany specjalnie w celu zaopatrzenia stomii umieszczo-
nej na wypuktosciach i przepuklinach, by zabezpieczaé
skére przed podciekaniem. Przylepiec ma ksztatt gwiaz-
dy, dzieki temu przylega bezpiecznie do ciata catg swo-
ja powierzchnig i nie tworzg sie na nim fatdy i zagiecia.
Podobnie jak dton trzymajaca pitke, przylepiec SenSura
Mio Concave obejmuje caty wypukty obszar wokét sto-
mii. Pierscien stabilizuje strefe srodkowa, a dodatkowo
wskazuje miejsce, ktére podczas aplikacji nalezy lekko
docisng¢, dzieki czemu powierzchnia przylepca jest do-
brze dopasowana do ksztattu ciata. Elastyczny przylepiec
wraz ze strefami dopasowania podaza za ruchami ciata.

Sprzet SenSura Mio Concave dostepny jest z workami
zamknietymi, otwartymi (z mozliwoscia usuniecia tresci
dotem worka) oraz workami urostomijnymi.

Mozna dobrac sobie sprzet jednoczesciowy, w ktérym
przylepiec jest trwale potaczony z workiem stomijnym,

lub dwuczesciowy - sktadajacy sie z ptytki stomijnej oraz
oddzielnie dopinanego worka.

Wszystkie ptytki i przylepce maja mozliwos¢ docie-
cia do wielkosci i ksztattu stomii. W sprzecie dwucze-
sciowym ptytke mozna docigé do 65 mm, a przylepiec
w sprzecie jednoczesciowym do 60 mm, zas w sprzecie
jednoczesciowym urostomijnym do 40 mm.

Asortyment sprzetu 1-czesciowego obejmuje trzy roz-
miary przylepcéw odpowiadajace réznym wielkoSciom
przepuklin i wypuktosci ciata: S, M, L, zas sprzet 2-cze-
Sciowy wystepuje w rozmiarach: S, M, L i XL. Tak szeroki
wybér sprzetu Sensura Mio Concave pozwala dobraé
taki rozmiar ptytki, ktory zapewni doktadne ,otulenie”
przepukliny, poczucie wygody i bezpieczenstwa.

Posiadacze przepukliny doskonale wiedzg, jak wazng
role w zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa petni moz-
liwos¢ dopiecia paska stabilizujgcego pozycje sprzetu
stomijnego na ciele. Dlatego sprzet SenSura Mio Conca-
ve ma podwadjne zaczepy do paska mocujacego SenSura
Mio. Dzieki jego zastosowaniu zyskujemy dodatkowe za-
bezpieczenie podczas aktywnych form spedzania czasu
lub podczas snu.

Pani Barbara po przetestowaniu najnowszego sprzetu
SenSura Mio Concave zadzwonita do nas i usmiechnieta
chwalita sie, ze przespata trzy pierwsze noce bez niespo-
dzianek. Warto obserwowac swoje ciato i stomie - gdy
pojawiajg sie jakiekolwiek problemy ze sprzetem, nalezy
zgtaszac je do swojej pielegniarki lub jesli nie mamy z nig
kontaktu - szuka¢ informacji u producentéw.



4

PIELEGNACJA STOMII 3.

MOJE DOSWIADCZENIA
ZE SPRZETEM

Convex

Pracuje z osobami ze stomig juz ponad 20 lat. W czasach kiedy zaczynatam moja prace w poradni

stomijnej, nie byto ani sprzetu typu convex, ani catej gamy akcesoriow pielegnacyjnych. Same stomie

byty jednak tak samo jak i dzis bardzo rozne, podobnie jak ptaszczyzna skory wokot nich.

Niestety, w tamtym okresie o sprzecie typu convex mozna byto tylko pomarzyc...

Agnieszka Biskup, piclegniarka stomijna, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranow,

b,

-
o Ly
:\.. pal

OCENA STANU PACJENTA

Sprzet convex to alternatywa nie tylko dla stomii pta-
skich czy wklestych. To réwniez system ,z wyboru”
dla bardziej szczelnego, skutecznego zabezpieczenia
tzw. stomii prawidtowych, czyli wystajacych ponad po-
wierzchnie brzucha. Co zatem decyduje o tym kiedy
i komu nalezy polecié¢ sprzet typu convex? Najwazniej-
szg rzeczg jest ocena skory wokot stomii - zaréowno
w pozycji stojacej, jak i siedzacej (teraz rozumie sie samo
przezsie,czemu stuzate pozycje przy wyznaczaniu miej-
sca wytonienia stomii). Otéz mimo iz stomia u pacjenta
lezacego moze spetniaé kryteria stomii prawidtowej, to
juz u siedzgcego moze ,chowac” sie w powstatej wokot
fatdzie. A przeciez taka pozycja, jak i jej pochodne (sto-
jaca, kucna, podczas obracania sie), jest bardzo czesta
u oséb w trakcie rekonwalescencji pooperacyjnej, jak
i 0séb po prostu aktywnych.

Takiej oceny powinno sie dokonywac¢ nie tylko raz
w okresie pooperacyjnym, ale stale, w réznych etapach
Zycia osoby ze stomia. Trzeba bowiem uswiadomié so-
bie fakt, ze wraz z tym, jak zmienia sie aktywno$¢ sto-
mika, zmienia sie tez obraz jego ciata, postawa, w tym
obraz skéry wokoét stomii, do ktérej trzeba przyklejaé
sprzet stomijny. Trzeba to zrobi¢ w sposéb skuteczny
i taki, ktory nie dopuszcza do podciekania tresci z powo-
du swego niedopasowania do ciata, powierzchni skory.

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej, £odz; www.ABCstomii.pl

Ocena stanu pacjenta i skory wokot stomii

SPRZET CONVEX A STOMIA PRAWIDLOWA

Coraz czesciej w ostatnich latach zdarza mi sie dopasowy-
wac dla pacjentéw z tzw. prawidtowa stomia sprzet typu
convex. Dzieje sie tak np. dlatego, ze pacjent przed ope-
racjg albo w krétkim odcinku czasu schudt duzo (czasem
10 kg lub wiecej) w sposdb nieplanowany. W takich sytu-
acjach skora wokot stomii robi sie miekka, wiotka i sprzet
ptaski nie jest w stanie do niej szczelnie przylegaé w ruchu,
podczas napiecia skory i jednoczesnego statego kontaktu
z wilgocig pochodzaca ze stomii. Czyli ptaski, o miekkim
przylepcu sprzet nie jest w stanie trwale zabezpieczyé ské-
ry wokot stomii.

Jesli na brzuchu ,miekkim”, tzw. ptywajacym przy dotyku,
wytoniona jest stomia prawidtowa, to od drugiej doby po-
operacyjnej proponuje pacjentowi sprzet z przylepcem
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typu convex, by ten system ,wyprofilowat” stomie. Jest to
mozliwe przez staty, nieodczuwalny dla pacjenta ucisk na
skére wokot stomii, co daje szczelnosé, bezpieczenstwo
i statg ochrone skory.

Convex a stomia prawidtowa

ROZNE KSZTALTY CIALA

Ciato kazdego z nas jest inne. Nie ma dwadch takich sa-
mych ptaszczyzn wokdt stomii i nie ma dwéch takich
samych stomii. ldgc tym tropem, musze przyznad, ze cze-
sto nie ma mowy o tym, by pdjs¢ na skroty i kierowac sie
w doborze sprzetu stomijnego utartymi schematami czy
wytacznie procedurami. Zaleznie od warunkéw na sko-
rze wokét stomii - czy jest ona wiotka, miekka, czy jest
to brzuch napiety, wydatny - nalezy zastosowacé sprzet
convex bardziej miekki, elastyczny, badz sztywniejszy,
aczasem gtebszy.

Doé¢ czesto zdarzaja sie takie sytuacje, ze skéra wokét
stomii jest dobrze napieta, stomia praktycznie wystajaca,
ale w ktéryms miejscu na styku sluzowki ze skorg ujscie
dlatresci jest na réwni ze skora.

W przekroju wyglada to tak, jakby stomia byta ,przewré-
cona” na jedng strone. W sytuacji takich prawidtowych
warunkow dla zabezpieczenia pacjenta przed podcieka-
niem tresci jelitowej lub moczu powinno sie zastosowac
convex typu soft.

Wskazania w réznych ksztattach ciata

Jesli stosowany przez pacjenta sprzet stomijny typu co-
nvex jest dobrze dobrany, tzn. zabezpiecza przed pod-
ciekaniem tresci jelitowej pod przylepiec, to wydtuza
sie zywotnosé sprzetu na skérze. Nie mam tu na mysli
obowiagzku trzymania sprzetu na skérze, az sie sam od-
klei, ale tyleile trzeba, czyli: worek jednoczesciowy 2 do
3dni, a przy sprzecie dwuczesciowym - ptytka stomijna
od 5do 7 dni.

UDZIAL SPECJALISTOW W PROCESIE OPIEKI

W moim odczuciu udziat specjalistéw w opiece nad oso-
b3 ze stomig powinien by¢ ciggty. Poczawszy od abso-
lutnie niezbednego momentu wyznaczenia miejsca na
stomie, przez caty czas posiadania stomii. O powodach
pisatam juz wyzej, ale przypomne: podczas zycia ze sto-
mig, tak jak podczas zycia w ogdle, stale zmieniajace sie
warunki zmieniajg takze ludzkie ciato. | tak jak dopaso-
wujemy chociazby rozmiar ubran do swojej figury, tak
tym bardziej musimy dopasowac sprzet stomijny do wy-
zwan, jakie stawia przed nim skéra i ksztatt ciata w proce-
sie tych zmian. | tu jest miejsce, by wyraznie powiedzie¢,
ze w Polsce jest wciagz przestrzeh do zagospodarowania
w tej kwestii oraz ogromna potrzeba, by powstaty i zajety
sie tym tematem pielegniarskie poradnie stomijne.

Dobre dopasowanie to podstawa

WNIOSKI

Fakt, ze z kazdym rokiem mamy coraz wiekszy wyboér
sprzetu stomijnego i akcesoridéw do pielegnacji stomii,
powinien nas inspirowac¢ do korzystania z tych rozwia-
zan. Jest cata gama sprzetu typu convex, réznigcego sie
od siebie pod wzgledem rozmiaréw, gtebokosci, sztywno-
sci lub elastycznosci. W zwigzku z tym, ze mamy z czego
wybieraé, korzystajmy z tych mozliwosci. Z mojej prakty-
ki moge powiedzie¢, ze kazdy convex, czasami nawet ten
najsztywniejszy, w niektérych wskazanych przypadkach
mozna zaktadac juz od pierwszej doby pooperacyjnej, je-
$li jest taka potrzeba. | przyniesie to tylko pozytek.



Zamkniecie stomii

ZA | PRZECIW

Informacja o koniecznosci wytonienia stomii brzmi dla wielu chorych jak wyrok, sytuacja beznadziejna,
ktorej sie nie spodziewali. Czasami pacjent trafia do szpitala na ostry dyzur z bolami brzucha,
i w wyniku przeprowadzonych badan proponuje sie mu zabieg operacyjny w trybie pilnym

z klauzulg ewentualnosci wytonienia stomii.

dr Piotr Demut, proktolog,
Oddziat Chirurgii oraz Poradnia
Proktologiczna w Szpitalu
Wojewodzkim w Poznaniu

ytonienie stomii moze byc¢ takze zabiegiem
planowym, np. po zdiagnozowaniu guza je-
lita grubego/cienkiego, chordb zapalnych

jelita grubego/cienkiego, gdy mozliwosci leczenia zacho-
wawczego (farmakologicznego) wyczerpaty sie. W tym
przypadku, podobnie jak w nagtej sytuacji, réwniez ist-
nieje ewentualno$¢ wytonienia stomii, jednak jest wiecej
czasu na rozmowe lekarza z pacjentem i jesli jest taka ko-
niecznos¢ - pacjenta z psychologiem. Dodatkowo pacjent
moze liczy¢ na pomoc pielegniarki stomijnej w wyznacze-
niu miejsca potencjalnej stomii oraz w dostarczeniu pod-
stawowych informacji o radzeniu sobie z jej obstuga.

KIEDY MOZNA ZAMKNAC STOMIE?
Stomia moze miec¢ charakter trwaty i ostateczny, w tym
przypadku nie mozna jej cofnaé, lub czasowy, wéwczas

istnieje mozliwos¢ jej cofniecia po spetnieniu pewnych
kryteriéw. Jakie to kryteria? Przede wszystkim muszg
zaistnieé tzw. warunki techniczne do odtworzenia ciggto-
Sci przewodu pokarmowego - czyli odpowiednia dtugos¢
jelita - zaréwno ,przed stomig’, czyli tzw. odcinek proxy-
malny, jak i ,za stomig”, czyli wytgczonego z pasazu tresci
pokarmowej odcinka jelita, ale bedacego nadal czescig
przewodu pokarmowego.

Aby sprawdzié, czy istnieje mozliwo$¢ zamkniecia
stomii, nalezy wykonac¢ badania endoskopowe, w tym
kolonoskopie przez stomie i odbyt naturalny (w przy-
padku jelita grubego) lub badania kontrastowe (w przy-
padku stomii na jelicie cienkim i grubym).
Przeprowadzone badania endoskopowe oraz kontra-
stowe pozwalajg ocenié dtugosci pozostawionych cze-
sci jelit pod katem ewentualnej operacji odtworczej.
W przypadku zabiegu operacyjnego na odbytnicy
- zwycieciem jej wraz z uktadem zwieraczy oraz zaszy-
ciem rany kroczowej - nie ma mozliwosci wtornego ze-
spoleniai likwidacji stomii.

Pragne w tym miejscu podkresli¢, ze kazdy z nas ma
»inne jelito” - inna jest jego dtugos¢, szerokosé, stopien
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haustracji - czyli anatomicznych uwypuklen do boku
jego sciany, trzeba bra¢ pod uwage takze ewentualnosc
wspotistnienia stanu zapalnego lub choroby uchytko-
wej. Tu pojawia sie kwestia tego, jak duzo jest uchytkéw
i jaka jest ich wielkos¢, jakich czesci jelita dotyczg (zwy-
kle jelita grubego) i czy toczy sie
w nich stan zapalny. Jak wida¢,
jest wiele parametréw oceny
stanu jelita przed ewentualng
decyzja o operacji odtworcze;.
Wieksza szanse na taka opera-
cje maja pacjenci przy odcinko-
wych ograniczonych zabiegach
resekcyjnych na jelicie; chorzy,
ktérzy nie maja cech aktywnego
zapalenia jelita; chorzy onkolo-
giczni po zabiegu operacyjnym
oraz nastepowej radioterapii
czy chemioterapii bez cech
wznowy lub rozsiewu proce-
su chorobowego, w przypadku
co najmniej 6-miesiecznego
okresu obserwacji (mediana)
i badan to potwierdzajacych.
Przeszkoda u oséb starszych by-
wajaschorzeniaogolnoustrojowe -~
- jak np.: niewydolnos¢ kraze- @
nia, obturacyjna choroba ptuc,

astma, cukrzyca, mocznica, zty

stan odzywienia (niskie BMI). U wszystkich niezaleznie
od wieku przeszkode stanowi palenie tytoniu - pogar-
sza warunki gojenia o ok 20%, a to jest niezwykle wazne.
U os6b starszych przed zabiegiem zamkniecia stomii
warto zrobi¢ badania oceniajgce czynnosci uktadu zwie-
raczy. Te mogty mieé juz przed zabiegiem uposledzong
funkcje i wytaczenie z pasazu jej nie poprawi.

MOZLIWE POWIKLANIA | RYZYKA

Tu rodzi sie pytanie o to, czy odtwarzad ciggtosé prze-
wodu pokarmowego za kazda cene i u kazdego? Czy
jakos$¢ zycia - wazny aktualnie parametr kwalifikacji do
zabiegbw operacyjnych - nie bedzie lepsza w przypad-
ku dobrze wyprowadzonej stomiii, sprawnej, przy dobo-
rze odpowiedniego sprzetu, przy pomocy i pod kontrolg
wykwalifikowanej pielegniarki stomijnej oraz lekarza
poradni stomijnej? Jesli nawet zabieg uda sie z technicz-
nego punktu widzenia, to zaburzenia dotyczace gazdw,
w szczegdblnosci zas stolca z nietrzymaniem czy brudze-
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niem bielizny, wydaje sie mato atrakcyjng alternatywa.
Czy w takim razie odtwarzad ciggto$é¢ za wszelka cene?
Moim zdaniem, lekarza praktyka - NIE. Kazdy pacjent
poddajacy sie takiemu zabiegowi musi mie¢ petnie wie-
dzy o okolicznosciach planowanej procedury oraz o moz-
liwosci niepowodzenia takiego
zabiegu z przyczyn, o ktérych
pisatem powyzej, i musi to za-
akceptowaé. Mozliwe s3 takze
powiktania ogolnoustrojowe,
wynikajace z ogdlnej kondycji
organizmu oraz ewentualnosé
braku gojenia takiego zespole-
nia, co w wiekszosci skutkuje
koniecznoscig ponownego wy-
tonienia stomii.
Niewydolno$¢ pooperacyjnego
zespolenia skutkuje mniej lub
bardziej wyrazonymi objawami
zapalenia miejscowego opero-
wanego odcinka lub - co gorsze
- zakazeniem ogdélnym, z sepsg
(posocznicg) wtacznie. W takiej
sytuacji pacjent chirurgiczny
wymaga niejednokrotnie poby-
-~ tu i/lub leczenia w warunkach
@ oddziatu intensywnej opieki
medycznej, antybiotykoterapii
o szerokim spektrum, a rokowa-
nie jest niepewne. Ryzyko operacji odtwérczych jest wiec
- nie tylko statystyczne - catkiem realne.
Wydaje sie, ze najmniejsze ryzyko powiktan poopera-
cyjnych dotyczy osdb mtodych, nieobcigzonych scho-
rzeniami ogélnymi, najlepiej tych operowanych pla-
nowo z powodu chordb zapalnych lub polipowatosci
rodzinnej jelita, u ktérych wykonano zabieg resekcyjny
zdoraznym zespoleniem, a stomia ma charakter protek-
cyjny, czyli ochronny w stosunku do zespolenia, ktére
wykonano jednoczasowo.
Reasumujac, dobrze wytoniona stomia jest bezpiecz-
ng alternatywa dla zabiegu odtwoérczego, szczegdlnie
u 0séb obcigzonych i z niewydolnoscig zwieraczy. W ta-
kich przypadkach stomia bedzie poprawieniem jakosci
zycia pacjentéw. Z drugiej strony, dobra diagnostyka
przedoperacyjna u 0oséb zdiagnozowanych przed opera-
cja i prawidtowo kwalifikowanych daje podstawy do kwa-
lifikacji zabiegu zamkniecia stomii, zawsze nalezy jednak
rozwazy¢ wszystkie ,za i przeciw’.
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Co kryja etykiety

PRODUKTOW SPOZYWCZYCH?

Przechadzajac si¢ miedzy potkami sklepowymi, dostrzegamy mase roznorodnych produktow

spozywczych. Nasza uwage przykuwa ich kolor, ksztatt opakowania, cena. Ale czy zwracamy

uwage na ich etykiety? Czy wiemy, jakich informacji powinnismy na nich szukac?

Ponizej krotki przewodnik po najwazniejszych ,etykietowych” zagadnieniach.

Dorota Mamczak, specjalista
Telefonicznego Centrum
Pacjenta, dietetyk

tykieta produktu spozywczego ma wygladac tak,
E by zacheci¢ potencjalnego nabywce do jego za-

kupu. To wtasnie dlatego zwykle jest kolorowa
i przycigga nasza uwage atrakcyjnymi obrazkami. Jed-
nak etykieta powinna przede wszystkim stanowi¢ zré-
dto informacji o produkcie - to wtasnie z niej mozemy
dowiedzie¢ sie m.in.,, jaki jest sktad produktu oraz do
kiedy nalezy go spozyc.

Informacje, ktore zawieraja etykiety produktéw
spozywczych, to:

nazwa produktu,

sktad,

dane o producencie,

warunki, w jakich dany produkt winien

by¢ przechowywany,

masa netto badz liczba sztuk w danym
opakowaniu,

termin przydatnosci do spozycia/data
minimalnej trwatosci,

wartosé odzywcza.

NA CO ZWRACAC UWAGE?

e Czytaj sktad! Pamietaj, ze sktadniki wymieniane sa w ko-
lejnosci malejacej pod wzgledem ich zawartosci w pro-
dukcie. Jesli jestes alergikiem, doktadnie czytaj, czy dany
produkt nie zawiera sktadnika, ktéry Ci szkodzi!

e Zwracaj uwage nato, ile masz czasu na spozycie dane-
go produktu. Wyrézniamy dwa sposoby zaznaczenia
tego na etykiecie: ,termin minimalnej trwatosci” oraz
L2termin przydatnosci do spozycia”. Pierwszy z nich
okresla date, do ktérej dany produkt zachowuje swo-
je wiasciwosci szczegdlne pod warunkiem nalezytego
sposobu przechowywania. Zas ,termin przydatnosci
do spozycia” to data, po uptywie ktérej nie powinno
sie spozywac danego produktu.

e Sprawdz warunki przechowywania. Niektére z pro-
duktéw musza byé przechowywane np. w lodéwece.

e Zwrdc¢ uwage na warto$¢ odzywcza produktu. Oprécz
wartosci energetycznej (kilokalorii - kcal) spojrz, ile
cukru, ttuszczu jest w danym produkcie. Pamietaj,
ze wartos¢ odzywcza jest podana najczesciej na 100
gramoéw/100 mililitréw produktu. Spojrz wtedy, jaka
mase ma caty spozywany przez Ciebie produkt. Teraz
juz pozostaje tylko przeliczy¢ wszystko i... gotowe!

e Na etykietach produktéw mozemy znalezé tak-
ze rézne oswiadczenia producentow. Wyrdzniamy
oswiadczenia zywieniowe i zdrowotne. Oswiadcze-
nie zywieniowe ,jest to kazde o$wiadczenie, ktére
stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze zyw-
nos¢ ma szczegdlne wtasciwosci odzywcze ze wzgle-
du na energie lub sktadniki odzywcze, ktére zawiera
w zwiekszonej lub w zmniejszone;j ilosci badz nie za-
wiera ich wcale”. Przyktady takich oswiadczen to:

~zawiera witamine B_,", ,zrédto wapnia’, ,nie zawiera

dodatku cukru”. Oswiadczenie zdrowotne natomiast

,0znacza kazde o$wiadczenie, ktére stwierdza, suge-

ruje lub daje do zrozumienia, ze istnieje zwigzek po-

miedzy kategorig zywnosci, dang zywnoscia lub jed-
nym z jej sktadnikéw a zdrowiem”.

1l



-E”- CZY NALEZY SIE ICH BAC?

Substancje oznaczone jako ,E” z numerem to nic innego
jak tzw. substancje dodatkowe dodawane do zywnosci.
Substancji takich jest duzo. Mozna je podzieli¢ ze wzgle-
du na funkcje, ktérg majg petnié. | tak na przyktad sym-
bole od E 100 do E 180 oznaczajg barwniki, E 200 do
E 279 to gtéwnie srodki konserwujace, E 300 do E 385
to przeciwutleniacze i inne, a substancje od E 400 do
E 495 to srodki zageszczajace. Niektore ,E” sg natural-
ne, jak na przyktad kwas L-askorbionowy, czyli po pro-
stu witamina C, za$ niektdre syntetyczne.

Uzycie substancji ,E” jest kontrolowane, substancje te
maja wyznaczone tzw. dopuszczalne dzienne spozycie (tak
zwane ADI, z ang. Acceptable Daily Intake). Wszystko po
to, by zmaksymalizowac bezpieczenstwo dla konsumenta.
Wspomniane ADI oznacza taka ilo$¢ substancji (wyrazong
w mg/kg masy ciata cztowieka na dzien), ktéra nie bedzie
stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia cztowieka w przypadku
codziennego pobrania jej ze wszystkich Zrodet przez cate
zycie. Gdy pojawia sie nowe doniesienia odnosnie do ne-
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Pamietaj! Czytanie etykiet zajmuje troche czasu, ale dzie-
ki temu wszyscy mamy szanse dokonywac wtasciwych wy-
boréw zywieniowych i by¢ swiadomymi konsumentami!

gatywnego oddziatywania danej substancji dodatkowej na
organizm cztowieka, to wtedy ogranicza sie dodawanie jej
do zywnosci badz tez zaprzestaje sie jej uzywania.
Zostato stwierdzone, ze niektére barwniki, takie jak np.
z6tcien chinolinowa (E 104), wptywaja na zachowanie
dzieci poprzez zwiekszenie ich aktywnosci oraz wptyw
na koncentracje. Na etykietach produktéw zawieraja-
cych takie barwniki producent powinien umiescic infor-
macje o ich dziataniu.

U pewnych oséb moze wystapi¢ zjawisko nadwrazli-
wosci na substancje dodatkowe. Niektore substancje
,E” moga wywotywac alergie. Do takich potencjalnie
alergizujacych nalezg np. kwas benzoesowy (substancja
konserwujaca), glutaminian sodu (wzmacniacz smaku).
Objawy, ktére moze zaobserwowaé pacjent, to np. po-
krzywka, napady dusznosci czy tez intensyfikacja zmian
w atopowym zapaleniu skory.

Z zatozenia dodawanie dozwolonych substancji ,E” jest
bezpieczne dla konsumenta. Istniejg jednak badania,
z ktérych wynika, ze spozycie niektérych z substancji do-
datkowych jest zbyt duze. Konsumenci najbardziej boja
sie spozywania konserwantéw dodawanych do zywno-
sci. Sg one stosowane, zeby przedtuzyé trwatos¢ produk-
téw poprzez zabezpieczenie ich przed drobnoustrojami
i zwigzanym z ich obecnoscig rozktadem. Usprawiedli-
wieniem dla stosowania chemicznych substancji kon-
serwujacych sg gtownie wzgledy ekonomiczne. W do-
stepnych opracowaniach na ich temat wyrézni¢ mozna
dwa stanowiska - cze$¢ autoréw uspokaja i zacheca do
ich stosowania, natomiast inni zwracajg uwage na brak
dowodow na to, ze dtugotrwate stosowanie substancji
konserwujacych nie bedzie miato w przysztosci ujemne-
go wptywu na zdrowie konsumentéw. Pamietaé trzeba
jednak, ze aby dopusci¢ dang substancje konserwujaca
do stosowania w produktach zywno$ciowych, nalezy wy-
kazaé brak jej szkodliwosci dla cztowieka.
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JCzlowiek na bakterie¢”

W najnowszej ksigzce ,,Cztowiek na bakterie” polskiej dziennikarki naukowej

i medycznej Margit Kossobudzkiej zaintrygowato mnie wiele rzeczy. Juz sam

tytut jest bardzo ciekawa gra stow. Porownuje on bowiem
cztowieka ze sprzetem elektronicznym, ktory, jak wiemy,
bez zasilania np. z baterii funkcjonowac nie moze.

Sandra Lazuga, specjalista
Telefonicznego Centrum
Pacjenta, dietetyk

a czy cztowiek moze funkcjonowaé bez bakterii?

Autorka ksigzki w doskonaty sposéb rozwiewa na-
sze watpliwosci, przedstawiajac tres¢ rozméw ze specja-
listami: gastroenterologiem, immunologiem, dietetykiem,
farmakologiem. Wywiady przeplatajg sie z ciekawostka-
mi, ktére jeszcze bardziej podkreslaja, jak intrygujace jest
omawiane zagadnienie. Nie chcac zdradzac zbyt wiele, by
nie odbierac przyjemnosci z czytania, postaram sie przybli-
zy¢, czego mozna sie po ksigzce spodziewac.

P atrzac na oktadke ksigzki, zadajemy sobie pytanie:

O CO CHODZI Z TYMI BAKTERIAMI?

Wszystkie mikroorganizmy zyjgce w ludzkim organizmie
totzw. mikrobiota, ktérejwsamym przewodzie pokarmo-
wym mamy 2 kg. Od materiatu genetycznego mikrobioty,
czyli mikrobiomu, zalezy nasze zdrowie, samopoczucie,
metabolizm, odpornos$é. Rozdziaty ksigzki przedstawiaja,
w jaki sposéb produkty metabolizmu bakterii wptywaja
na rézne funkcje zyciowe cztowieka. Pojawia sie wniosek
- powinnismy by¢ wdzieczni naszym ,matym przyjacio-
tom”, poniewaz robig dla nas wiele dobrego. Autorkai jej
rozmoéwcy, szczegdlnie immunolodzy, wskazuja, ze zbyt
sterylne zycie i strach przed bakteriami sprowadzajg na
nas alergie i niskg odpornos$¢ organizmu.

CO SIE DZIEJE W JELITACH?

Fakty dotyczace tego, jak bakterie pomagajg przyjs¢
dziecku na $wiat i zaadaptowac sie do nowego miejsca,
czy jak pomagaja przechodzi¢ infekcje, lub sposoby na
zasiedlenie ciata dobrymi bakteriami sa fascynujace!
Jednak mnie, jako dietetyka, najbardziej zaciekawi-
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terii w kontek-
$cie zdrowia jelit.
Poniewaz szcze-

péw bakterii jest
tak wiele, a kazdy

Z nich ma swoje
wtasne specyficzne
dziatanie, wymienio-
ne zostaty zalecane
szczepy probiotykdow,
ktére warto suplementowadé, gdy chcemy zapobiegaé
dolegliwosciom lub wspomagac leczenie. Na przyktad,
gdy zamierzamy przyjmowac antybiotyk, warto zaopa-
trzy¢ sie w probiotyk, ktéry w sktadzie ma Lactobacillus
rhamnosus GG i Saccharomyces boulardii. Co ciekawe, od-
powiednia mikroflora jelit jest wazna réwniez w przy-
padku osdéb, u ktérych planowane jest dalsze leczenie
onkologiczne. Czytajac ksigzke, natkniemy sie na odwo-
tanie do badan, ktére udowadniaja, ze pacjenci, ktorzy
mieli bardziej zréznicowany mikrobiom, lepiej radzili
sobie z chorobg, a leczenie dawato lepsze rezultaty.
Jedna z ciekawostek okaze sie praktyczng rada dla pa-
cjentow onkologicznych, ktérzy wybieraja sie do szpi-
tala na chemioterapie - dowiemy sie, ze powinni spozy-
wac kefir. Napéj ten jest peten bakterii probiotycznych,
ktére chetnie zasiedlg ich jelita, wzmocnig odpornosé,
pomogg ustrzec sie szpitalnych mikroorganizméw po-
wodujacych biegunke. Oczywiscie nie obejdzie sie bez
zréznicowanej diety i ruchu - te elementy takze popra-
wig jakos$¢ mikroflory jelitowe;j.

Mimo ze lektura ksigzki moze byé¢ dla nas momenta-
mi trudna, ze wzgledu na specjalistyczne stownictwo
z dziedziny medycyny i biologii, to jestem pewna, ze cie-
kawostki i przyjemna forma nam to wynagrodza. Jed-
nym stowem, jest to ksiazka warta polecenia.
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trzeba miec pasje
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O tym, jak wazna jest pasja i wykorzystanie w petni wolnego czasu, rozmawiamy z Henrykiem- - - :

Welsyngiem. Pan Henryk mieszka w Tarnobrzegu, z wyksztatcenia jest chemikiem, ukonczyt Wydziat

Matematyczno-Fizyczno-Chemiczny Uniwersytetu Marii Curie-Skfodowskiej w Lublinie i zawodowo

zwigzany byt z naukami scistymi. Amatorsko Pan Henryk zajmuje sie jednak dziedzing zgota inna,

a mianowicie malarstwem, pisze rowniez wiersze, a nawet... powiesci.

Rozmawiata Adela Bednarz, specjalista
Telefonicznego Centrum Pacjenta

it

Panie Henryku, pierwsze pytanie,
ktére sie nasuwa - jak to sie stato, ze
z jednej strony umyst $cisty, a z dru-
giej dusza artysty?

Rzeczywiscie to rzadko spotykane potg-
czenie, ja zawsze Zartobliwie odpowia-
dam jednym zdaniem, zaczerpnietym
Z pewnej ksigzki, ze jestem jak ,pieszy
lotnik w oddziatach podwodnej kawalerii
zmotoryzowanej”. Bo faktycznie raczej
sie nie zdarza, zeby chemik pisat wiersze.

Prosze opowiedzied, jaka jest Pana
historia, jak dokonat Pan wybo-
ru czym zajmowac sie zawodowo,
a co zostanie Pana pozazawodow3
pasja?

W dziecinstwie wiadomo, rysuje sie
laurki, jakies obrazki, wtedy jeszcze nie
przywigzywatem do tego wiekszej uwa-
gi. Pézniej, gdy bytem starszy, szybciej
poszedtem do szkoty, juz w wieku 6 lat
potrafitem ptynnie czytac i pisac. Czasu
byto coraz mniej, w liceum skupitem sie
na szkole, bo staratem sie dobrze uczy¢.
Potem doszty dodatkowe obowiqgzki,
jeszcze wiecej nauki, jakas dodatkowa
praca, chciatem w miare mozliwosci od-
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cigzy¢ rodzicéw. Wiec nie miatem zbyt
wiele czasu na malowanie czy pisanie.
Jednak mimo wszystko szczegédlnie
ta lekkos¢ pidra towarzyszyta mi caty
czas. Szczegdlnie w szkole, potrafitem
- poproszony do odpowiedzi - ,czytac”
Z zeszytu wypracowanie, ktérego tam
nie napisatem (smiech). W pracy na-
tomiast wszelkie pisma to zawsze ja
pisatem. Przychodzito mi to z wielkg
tatwoscig, czasem nawet jak ktos mnie
zainspirowat, potrafitem w krétkg chwi-
le napisac¢ wiersz. Wiec choc sie tym nie
zajmowatem i nie rozwijatem specjalnie,
to zawsze gdzies sztuka byta ze mnq.

Jesli zas chodzi o samo wybieranie kie-
runku studiow, to z tym wiqgze sie zabaw-
na historia. Podczas zdawania matury
ustyszatem od mojej nauczycielki, ktéra
znata moje mozliwosci pisarskie, ze pre-
dzej jej kaktus wyrosnie na reku, niz ja sie
dostane na studia Sciste. No i oczywiscie
po pozytywnie zdanych egzaminach, gdy
juz bytem studentem, miatem praktyki
w tej szkole, wystatem do tej pani paczke
- byto to okoto 10 pudetek zapakowa-
nych jedno w drugie od najmniejszego

do najwiekszego. W tym najmniejszym
oczywiscie byt kaktus na przypomnienie
tamtych stéw (smiech).

A jak doszto u Pana do wytonienia
stomii, czy nie miat Pan probleméw
z akceptacja po operaciji jako tak ak-
tywna osoba?

Stomie miatem wytoniong w listopadzie
2017 r. Oczywiscie problemy zaczety sie
znacznie wczesniej, poczqtkowo lekce-
wazytem objawy. W koricu okazatossie, ze
to guz i trzeba wykonac operacje. Przede
wszystkim przed operacjq przeczytatem
wszystko, co mozna byto znalez¢ na ten
temat. Bytem uzbrojony w te wiedze,
wiec byto mi na pewno tatwiej sie potem
odnalez¢. Poza tym operacja przebiegta
pomysinie, stomia jest dobrze wytonio-
na, nie mam z niq zadnych probleméw.
Prawde méwiqc, gdyby nie inne proble-
my zdrowotne, to sama stomia nic by
w moim zyciu nie zmienita, mogtbym ro-
bi¢ wszystko to, co wczesniej. Nie traktu-
je tego jak problemu, a lekarzom jestem
bardzo wdzieczny.

Wracajac do Pana tworczosci
- prosze opowiedzie¢ co$ wiecej
o Pana pracach.

Jezeli chodzi o malarstwo, to samo-
dzielnie opanowatem rézne techniki.
Maluje kredkami, otéwkiem, pastelami
czy akwarelami. Staram sie prébowac



réznych metod, w réznych rozmiarach.
Obecnie dlatego, ze przebywam w ho-
spicjum, maluje raczej mniejsze obrazy,
po prostu dlatego, ze jestem pacjen-
tem lezgcym. Miatem tez cztery wy-
stawy swoich prac, ostatnig w 2017 r.
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Tar-
nobrzegu.

Pisze tez wiersze, niektére dotyczq ma-
lowanych przeze mnie obrazéw, tutaj
tez staram sie probowac réznych form
i stawiam sobie nowe wyzwania. Przede
wszystkim duzo czytam innych autoréw
i od nich sie tez ucze. Zajmuje sie tez pisa-
niem powiesci.

To bardzo ciekawe, co Pana do tego
sktonito? Powiesc¢ to forma znacznie
dtuzsza niz wiersz i zupetnie inna.
Pierwsza powies¢ jest taka osobista,
zZwigzana ze wspomnieniami, mam tam
duzo zdjeé, taka pamigtka. Natomiast
druga powiesc jest z gatunku science fic-
tion, o kosmosie i jego mieszkaricach. Do
jej napisania zainspirowat mnie maoj wte-
dy 9-letni wnuczek. Przyszedt kiedys z ry-
sunkiem UFO i powiedziat, ze mogtbym
napisac cos takiego. | od kilku lat pomatu
i sukcesywnie pisze wiasnie te powiesc.
Idzie to troche opornie, ale miatem dtuz-
sze przerwy od pisania, ze wzgledu na
stan zdrowia, operacje, pézniej rekonwa-
lescencje. Jednak obecnie duzo nadra-
biam i tworze. A wnuczek wcigz dopytu-
je, na jakim etapie jestem, co sie obecnie
dzieje u bohateréw.

Jest Pan bardzo pozytywna osoba,
jaki jest Pana sekret?

Nie wiem, jak mozna by¢ negatywnie
nastawionym do zycia. Wiadomo, mie-
watem dotki, a nawet czarne mysli. Jak
ma sie jednq, drugq ciezkq chorobe, to
trudno czasami tak nie pomyslec. Ale
ja staram sie jednak szukaé tych po-
zytywnych rzeczy w zZyciu. Kiedys na-
pisatem taki wiersz pt. ,Zycie to bilet
w jedna strone” i jest on wtasnie o tym,
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WYWIAD Z PACJENTEM

Henryk Welsyng
POCALUNEK (THE KISS)

Kobieta i Mezczyzna
Spleceni w uscisku
Milosnej ekstazy
Obraz wspanialy
Tak Klimt widzial pocatunek
Nigdy przedtem i nigdy potem
Takich uniesien wyrazi¢
Nikt nie zdolal w tak oryginalnej pozie
Ona kleczgca ze stopami nad urwiskiem
On trzymajacy ja mocno i zarazem czule
Pieszczac wargami jej policzek
A w dlonie ujal jej twarz
Zarumieniong i z zamknietymi oczami
Prawie nie dostrzegalnym usmiechem
Wyraza swoje szezescie i milosé

Henryk Welsyng

BLACK PIG

Pod niebem Tahiti mala wioska
Pokochat te wyspe Paul Gauguin
Spedzil tam liczne lata beztroskie

jej piekno i urok malowal co dzien
[ podrézowal po Polinezji
Szukajac ciggle nowych wrazen
Zauroczyly go tam kobiety

Byly spelnieniem jego marzen.

W licznych obrazach je uwiecznil
A na tym i na wielu innych
Wprowadzil motyw czarnych $wini
Tak licznie hodowanych tam
Tubyleow trzode tak uwiecznil

1. Kopia obrazu ,,Pocatunek” Gustava Klimta, autorstwa Henryka Welsynga
2. Kopia obrazu ,Czarne swinie” Paula Gauguina, autorstwa Henryka Welsynga

Ze trzeba otaczac sie pozytywnymi
i dobrymi ludzmi, przekazywaé swojq
rados¢, pozytywne podejscie i poczu-
cie humoru, cieszy¢ sie. Ja patrze na to
w taki sposdb, ze po jednej stronie ze-
stawiam to, co zostato mi dane, a po
drugiej to, co zabrane. Patrzqc na to,
moge tylko dziekowac.

Caty czas jest Pan bardzo aktywny,
prébuje Pan nowych rzeczy, skad ma
Pan natosite?

Nie wyobrazam sobie biernie leze¢
i nic nie robic, takie zajecia bardzo duzo
dajg. Wiem na pewno, ze teraz, gdyby
cos mi sie stato na przyktad z rekq i nie

mégtbym malowaé, to nauczytbym sie
to robi¢ w inny sposob. Jest tyle ludzi
malujgcych stopami, ustami. Nie moz-
na sie poddawac ograniczeniom, trze-
ba szuka¢ innego rozwigzania i nadal
robi¢ to, co sie lubi. Uwazam, ze nie
mozna by¢ wykluczonym, trzeba caty
czas sie rozwija¢ i probowac¢ nowych
rzeczy. Niestety, czesto to u ludzi tro-
che starszych, juz po 60. roku zycia,
widad, ze czasami sie zamykajqg, bojq
sie is¢ z duchem czasu, korzystac z no-
wych urzqdzen, telefonéw, kompute-
réw. Stojg w miejscu, a zawsze trzeba
iS¢ do przodu! | korzystac z tych mozli-
wosci, ktore otrzymujemy.



Rozmawiata
Aleksandra

Zalewska-Stankiewicz

Kamieri milow
wonkolo guWy

— Jest to na pewno kamien milowy w farmakologicznym leczeniu raka — tak o odkryciu

dwoch naukowcow, Jamesa P. Allisona i Tasuku Honjo, ktorzy otrzymali Nagrode Nobla,
mowi prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki, specjalista radioterapii onkologicznej.
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CIEKAWOSTKI / NOWOSCI

Odkrycie wyréznione tegoroczng Nagroda Nobla jest
uwazane za wielka nadzieje dla pacjentéw. Jakie zna-
czenie ma ono dla onkologii?

James P. Allison i Tasuku Honjo nie odkryli bezposrednio
zadnego leku, ale dzieki wielu badaniom pozwolili na zro-
zumienie mechanizmu, ktéry do tej pory blokowat komérki
uktadu odpornosciowego przed szerszq eliminacjq komérek
rakowych. Na podstawie badan, ktére przeprowadzili, i od-
krycia tej sciezki komunikacji miedzy komérkami, udato sie
nastepnie utworzy¢ leki, ktére sq stosowane w praktyce kli-
nicznej. Ich celem jest pobudzenie uktadu odpornosciowego
do niszczenia komdrek nowotworowych. Te leki sq juz na
rynku, sq zarejestrowane, a pole ich zastosowania rozszerza
sie z miesigca na miesiqc.

Czy leki opracowane na podstawie badan Allisona
i Honjo s3 dostepne dla polskich pacjentéw i u nas
stosowane?

Tak, sq dostepne, ale nie dla wszystkich pacjentéw. W Pol-
sce stosowane sq w ramach tzw. programéw lekowych, kto-
re oznaczajq, Ze sq ograniczenia zwigzane z finansowaniem.
Pacjent musi spetni¢ pewne kryteria, aby zosta¢ zakwalifi-
kowany do leczenia. Te leki sq bardzo drogie, ale pojawita sie
mozliwosc ich stosowania dla chorych na czerniaka ztosli-
wego i na raka ptuc.

Na ile to odkrycie pozwoli na skuteczniejsze terapie
nowotworowe? Czy mozna mowic o przetomie w le-
czeniu raka?

Mysle, ze jest to jedno z bardziej istotnych odkry¢ onkologii,
obok wynalezienia chemioterapii. W stosunku do ostatnich
kilkudziesieciu lat badan nad nowymi metodami walki z ra-
kiem jest to przetom, ktéry otwiera nowe mozliwosci. Istotny
krok naprzéd, poniewaz méwimy o nowej klasie lekéw, kto-
re sq kierowane przeciwko komdérkom nowotworowym. Nie
niszczq bezposrednio komoérek raka, tylko uruchamiajg me-
chanizmy odpornosci. W swoim dziataniu posrednio troche
przypominajq szczepionki, ktére stosujemy po to, aby uktad
odpornosciowy uczuli¢ na drobnoustroje. Nowe leki pozwa-
lajg na odblokowanie pewnych mechanizméw odpornosci,
ktére sq w stanie zniszczy¢ komérki nowotworowe. Nie kazdy
chory moze otrzymac nowe leki. Jeszcze wielu rzeczy nie ro-
zumiemy, ale na pewno trzeba nadal ten kierunek rozwijac.

Czy dzieki odkryciu naukowcéw uda sie pokonac raka
albo cho¢ przedtuzy¢ zycie pacjentéw?

To wszystko zalezy od rodzaju nowotworu i od stopnia za-
awansowania. Te leki zaczeto stosowac w stanach bardzo

zaawansowanych, u chorych z rozsiang chorobg, z prze-
rzutami. | wtedy trudno méwic o wyleczeniu, to jest raczej
przedtuzanie zycia. Chociaz podejrzewamy, ze u niektérych
chorych by¢ moze oznacza to takze wyleczenie. Przyktadem
jest byty prezydent Stanéw Zjednoczonych Jimmy Carter,
ktéry miat czerniaka z przerzutami i byt jednym z pierw-
szych pacjentow leczonych tg grupqg lekéw. Wydaje sie, ze
zostat wyleczony. Natomiast leki zaczynajq by¢ juz stoso-
wane we wczesniejszych fazach choroby, kiedy jeszcze nie
ma rozsiewu. By¢ moze wkrétce bedziemy méwié o grupie
chorych, ktérych bedzie mozna wyleczy¢. Ale pozostaje to
na razie na etapie badan klinicznych.

MASZ PYTANIA DOTYCZACE
ZMIAN W REFUNDACIJI?

Centrum Pomocy Pacjenta Coloplast

UWAGA! NOWY NUMER

Centrum Pomocy Pacjenta Coloplast
czynne jest w godzinach 9.00-18.00
od poniedziatku do piatku.

Pytania mozna rowniez przesyfa¢ na adres e-mail:
lub listownie:

Centrum Pacjenta Coloplast
ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa
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Profilaktvka
zdmwo?nd:{l

SKUTECZNA METODA ZAPOBIEGANIA
CHOROBOM

Miesiace zimowe to dobry czas, by sprawdzic stan swojego zdrowia, wykonujac badania profilaktyczne.

Nie warto czekac do momentu wystapienia pierwszych dolegliwosci. Dzigki regularnym badaniom

mozna wykryc wiele schorzeﬁ_jui na wczesnym etapie ich rozwoju. Dlatego tez o proﬁlaktyce

zdrowotnej powinni pamietac wszyscy, takze osoby mfode i bez niepokojacych objawow chorobowych.

Katarzyna Nowak,
specjalista Telefonicznego

Centrum Pacjenta, dietetyk

ganizacji Zdrowia to ogét dziatan majacych nacelu

zapobieganie chorobom dzieki ich wczesnemu
wykryciu i leczeniu. Profilaktyke mozna podzieli¢ na
poszczegolne etapy:

e Wczesna - celem ktérej jest eliminacja czynnikdw wpty-
wajacych na wzrost ryzyka zachorowania (np. palenie
papierosow, niewtasciwe nawyki zywieniowe);

¢ Pierwotna - polegajaca na zapobieganiu chorobom
przez monitorowania czynnikdw ryzyka (edukacja
zdrowotna, szczepienia ochronne);

e Wtérna - jest to zapobieganie konsekwencjom cho-
roby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie (badania
przesiewowe);

¢ Profilaktyka lll fazy - polegajgca na zatrzymaniu roz-
woju choroby oraz ograniczeniu jej powiktan.

P rofilaktyka zdrowotna wg definicji Swiatowej Or-

Rodzajbadan profilaktycznych, ktére nalezy wykonywac,
uzalezniony jest gtéwnie od wieku, ptci i stanu zdrowia.
Wraz z uptywem lat i pojawianiem sie pierwszych niepo-
kojacych dolegliwosci, diagnostyka powinna by¢ coraz
bardziej zaawansowana i rozszerzona. Jak zostato wcze-
$niej wspomniane, badania nie tylko pomagajg w wykry-
ciu choroby, ale moga stanowié tez wskazéwke do zmiany
stylu zycia. Wyniki badan odbiegajgce od normy powinny
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by¢ dla nas informacja, co wymaga poprawy (i tak np. nie-
wtasciwy poziom glukozy we krwi powinien zwrdéci¢ na-
szg uwage na diete i zbyt matg aktywnosé fizyczng).

BADANIA PRZESIEWOWE, CZYLI CO?

Badania przesiewowe to badania profilaktyczne, ktére
stosuje sie w diagnostyce chordb bedacych problemem
w danej populacji. Wczesne rozpoznanie tych choréb
daje mozliwos¢ szybkiego zastosowania wtasciwego le-
czenia i w konsekwencji prowadzi do potwierdzonego
w badaniach statystycznych obnizenia $miertelnosci.
Diagnozowane w badaniach przesiewowych schorzenie
musi jednoczesnie posiada¢ wczesng faze bez objawow,
a stosowane techniki majg mie¢ akceptowang swoistosé
(czyli za ich pomoca mozna takze prawidto wykluczy¢
dana chorobe), wysoka czuto$c diagnostyczng i mozliwie
niski koszt. Dodatkowo, korzysci z rozpoznania choroby
dzieki badaniom przesiewowym powinny powodowacé
zmniejszenie kosztow przeznaczanych na leczenie tej
choroby w dalszym, objawowym stadium.

W zwigzku z powyzszym: kazde badanie przesiewowe
jest jednoczes$nie badaniem profilaktycznym. Istnieje
jednak duzo innych badan zalecanych profilaktycznie, ale
niebedacych badaniami przesiewowymi.

Do najwazniejszych badan przesiewowych naleza:

¢ Kolonoskopia - badanie, ktére daje mozliwos$¢ obej-
rzenia wnetrza jelita grubego przy zastosowaniu giet-
kiego przyrzadu zaopatrzonego w kamere i kolono-
skop, ktory jest Zrodtem Swiatta. Zabiegi wykonywane
sg bezptatnie w ramach Programu Badan Przesiewo-
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DBAM O SIEBIE

wych Raka Jelita Grubego u oséb w wieku 50-65 lat,
0s6b w wieku 40-49 lat z tzw. grupy ryzyka, czyli tych,
u ktorych w najblizszej rodzinie wykryto wczesniej
przypadek raka jelita grubego, oraz u oséb od 25. r.z.
obcigzonych genetycznie (konieczne jest w tym przy-
padku potwierdzenie z poradni genetycznej). Do ba-
dania nie sg kwalifikowane osoby, ktére miaty wyko-
nang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat oraz osoby
z krwawieniami z przewodu pokarmowego, biegunka-
mi lub zaparciami w ostatnich miesigcach bez znanej
przyczyny, a takze osoby, u ktérych wystgpito chudnie-
cie i anemia bez znanej przyczyny;

Mammografia - to badanie rentgenowskie piersi, ktére
jest aktualnie najlepsza metoda wykrywania raka piersi
W jego poczatkowym stadium. Daje szanse rozpoznania
wczesnych zmian, jak rowniez tych, ktérych nie dato sie
wyczu¢ podczas badania palpacyjnego. Kazda kobieta
w wieku 50-69 lat powinna mie¢ wykonang co dwa lata
profilaktyczng mammografie, a wséréd grupy podwyz-
szonego ryzyka zachorowania na raka piersi (mutacje
gendéw BRCA1/BRCAZ2 lub wykryty rak piersi u krew-
nych pierwszego stopnia) co roku;

Cytologia - przesiewowe badanie w profilaktyce
raka szyjki macicy. Powinno by¢ wykonywane co roku.
W ramach populacyjnego programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy darmowe
badanie cytologiczne mozna wykonad raz na trzy lata
u kobiet w wieku 25-59 lat, ktére w ciggu ostatnich
trzech lat nie miaty wykonanego wymazu w przypad-
ku ubezpieczenia NFZ.

Uwaga! Na stronach internetowych oddziatéw NFZ
podane s3 placéwki medyczne, gdzie mozna wykonad
bezptatng mammografie lub cytologie. Informacje do-
tyczacych aktualnych miejsc wykonywania bezptat-
nych badan w Programie Profilaktyki Raka Piersi i Raka
Szyjki Macicy znajduja sie na stronach Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych populacyjne Programy
Woczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (WOK).

POZOSTALE ZALECANE BADANIA

Oproécz wyzej wymienionych istnieje réwniez cata se-
ria badan rekomendowanych do zrobienia co najmniej
raz w roku, m.in.:

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi, poziom stezenia glu-
kozy we krwi, badania ogélne moczu, morfologia krwi,
OB, badanie ginekologiczne dla kobiet oraz dodatkowo
przeglad stomatologiczny dwa razy w roku.

HARMONOGRAM POZOSTALYCH BADAN
PROFILAKTYCZNYCH

Pacjenci w wieku 20-30 lat
© Poziomstezeniaelektrolitowilipidogram - razna 3lata
© USGjamy brzusznej - razna 3-5 lat
© USG przezpochwowe - co 2 lata
© Badanie jader przezlekarza - co 3lata

Pacjenci w wieku 30-40 lat

Poziom stezenia elektrolitow i lipidogram -raz na 3 lata
USG jamy brzusznej - razna 3-5 lat

RTG ptuc - co 5 lat, adla palaczy co rok
Badaniednaoka-razna5 lat

USG piersiicytologia - razw roku

Q0000

Pacjenci w wieku 40-50 lat

Lipidogram - razna 2 lata

EKGserca-razna3lata

Badanie dna oka, pomiar cisnienia srédgatkowego
-razna?2lata

USG jamy brzusznej - razna 3-4 lata
Gastroskopia-razna5lat

Badanie katu na obecnos$é krwi - razna 3 lata
Badanie na gestos¢ kosci - razna 10 lat

Kobiety - cytologia raz w roku; USG ginekologiczne
raz na 2 lata; USG piersi i mammografia - razna 2 lata
wymiennie; hormony tarczycy razna 10 lat

Q0000 000

Pacjenci powyzej 50.r.z.

Badania okulistyczne - raz do roku

EKG serca - raz w roku

Badanie katu na obecnos$¢ krwi - raz na 3 lata
Kolonoskopia - razna 5 lat

Badanie na gestosc¢ kosci - razna 10 lat

RTG klatki piersiowej - raz na 5 lat, palacze raz
w roku

USG jamy brzusznej - raz w roku

Kobiety - badania ginekologiczne raz do roku,
mammografia raz na 2 lata; stezenie poziomu
hormondéw ptciowych raz na kilka lat i oznaczenie
stezenia we krwi hormondw tarczycy co rok
Mezczyzni - badanie prostaty per rectum - raz
na 2 lata; oznaczenie antygenu PSA - raz w roku;
badanie jader przez lekarzaraz na 3 lata

Q0 000000

(V]

Zrédto: https://apteline.pl/artykuly/sprawdz-jakie-badania-
profilaktyczne-powinienes-wykonac-w-tym-roku/

Pamietaj! Profilaktyka zdrowotna (m.in. witasnie

w postaci badan) przynosi wiele korzysci, takich jak:

e Wzrost Swiadomosci zdrowotnej i stanu zdrowia;

e Obnizenie kosztow leczenia;

e Zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw oraz powi-
ktan zwigzanych z wystapieniem choroby;

e Zwiekszenie odsetka wykrywalnosci choroby w jej
wczesnym stadium, a tym samym wzrost poziomu wy-
leczen.
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WYWIAD Z PSYCHOLOGIEM

WOBEC SIEBIE | RODZINY

— Bliscy stomika powinni wstrzymac sig od natarczywego pocieszania. Odradzam

uzywania okreslen: ,,Nie pfacz”, ,,Nie przesadzaj”, ,Wez sie w garsc”. Wspierajacy

chorego powinien byé empatyczny, takto wny i wraz'/iwy, poprzez swoje dziatania

motywowac do podejmowania aktywnosci — mowi dr Paulina Jaworska-Andryszewska, - -« -« - -

dyplomowany psycholog w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej, certyfikowany

psychoterapeuta poznawczo-behawioralny.

Rozmawiata
Aleksandra

Zalewska-Stankiewicz

Powiedzie¢ czy ukrywac? Takie dy-
lematy ma wielu pacjentéw, ktérzy
stysza diagnoze. Odpowiedz na to
pytanie wydaje sie oczywista: mé-
wié, zwtaszcza najblizszym. Czy za-
wsze jest to dobra metoda?

Whytonienie stomii stanowi dla chore-
go sytuacje niezwykle trudng z powo-
du bezposredniego zagrozenia Zzycia
i zdrowia. Po pierwsze, rozpoznanie
nowotworu ztosliwego Ilub przewle-
ktego procesu zapalnego, niepewnosé
co do rokowania, przebiegu leczenia
dodatkowo wptywajq na pogorszenie
funkcjonowania i to moze prowadgzic do
wystgpienia probleméw emocjonalnych
u chorego. Co wiecej, niepokaj, lek, brak
perspektyw, problem z utratqg kontroli
wypréznien, wstyd mogq sprawié, ze
pacjenci wycofujq sie z zycia spoteczne-
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go i zawodowego. Mogq czuc takze lek
przed odrzuceniem przez najblizszych.
To wszystko negatywnie wptywa na ja-
kos¢ zycia stomikéw. Badania pokazujq
réwniez, ze okoto 1/5 chorych ze stomiq
w krétkim czasie po zabiegu doswiad-
cza epizodu depresji. Dlatego trzeba
rozmawiaé o tym, co sie dzieje, zwtasz-
cza z najblizszymi, ale nie tylko z nimi.

Zkim jeszcze?

Niezwykle wazne jest rowniez wsparcie
personelu medycznego: psychologa, leka-
rzy, pielegniarek, oséb, ktére réwniez zma-
gajq sie ze stomiqg. Dobrym rozwigzaniem
sq takze grupy wsparcia. Kluczowe jest,
aby te rozmowy rozpoczety sie jeszcze
przed operacjq, o ile jest to moZliwe, aby
pacjent miat czas na przygotowanie sie
do nowej sytuacji. Poméc moze nabycie
wiedzy na temat funkcjonowania prze-
wodu pokarmowego w nowych warun-
kach. Uswiadomienie sobie, ze zabieg jest
szansq na zycie. W zaakceptowaniu no-
wej sytuacji pomocne tez bedzie poznanie
przyktaddéw aktywnie zyjgcych oséb ze

stomig. Powrét chorego do normalnego
zycia jest mozliwy dzieki wtasciwej i kom-
pleksowej rehabilitacji. Nalezy jednak
pamietac, ze okres adaptacji chorego ze
stomiq jest bardzo indywidualny i zalez-
ny od stanu psychicznego oraz fizyczne-
go danego pacjenta, a takze od strategii
radzenia sobie kazdego pacjenta. Ludzie
po operacji gorzej oceniajq swojq atrak-
cyjnosé spoteczng, wtasne mozliwosci in-
telektualne, zawodowe i funkcjonowanie
w pozostatych obszarach zycia.

Stomia wecigz nalezy do tematéw
tabu. Jak zacza¢ w domu rozmowe
na ten temat?

Na poczgtku méwienie o stomii moze
powodowac duzy dyskomfort u chorego.
To cecha bardzo indywidualna, sq osoby;,
ktére unikajg rozméw na ten temat i sq
takie, ktére dzielg sie tym praktycznie
z kazdym. To bardzo indywidualne.
Osoba majgca stomie sama powinna
zdecydowad, z kim chce na ten temat
rozmawiac i jak duzo chce powiedziec, a
osoby najblizsze powinny to akceptowac.
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W domu pojawi sie sprzet stomijny, nowe
akcesoria - bliscy powinni wiedzieé, do
czego one sq potrzebne. Pozwoli to unik-
ngc niezrecznych sytuacji.

Zgodnie z zasada, ze im wiecej
0 czyms$ wiemy, tym mniej sie tego
obawiamy?

Tak, bo nowe i nieznane budzi niepokdj,
a jezeli najblizsi poswiecq czas i dowie-
dzq sie czegos wiecej na temat stomii,
to tak naprawde sami oswojq sie z tym
tematem. A po pewnym czasie stanie sie
to zupetnie czyms normalnym i oczywi-
stym. Bywa jednak tak, ze bliscy bojqg sie
intensywnych emocji, wiec uciekajq od
rozméw o waznych sprawach, a to nie
wptywa dobrze na proces adaptacji. Ale
W pewnym sensie mozemy przewidywac
typowe zachowania, pojawiajqce sie
w sytuagji straty i kryzysu. Nalezy pa-
mietac, ze jednym z warunkdéw rozwig-
zania kryzysu jest przezycie emocjonalne
zalu, a w przypadku zmian zwigzanych
Z wytonieniem stomii, zal i poczucie stra-
ty sq oczywiste. Wsparcie spoteczne ma
kluczowe znaczenie dla akceptacji nowej
sytuacji, obecnosé bliskich oséb utatwia
osiggniecie dobrej jakosci zycia.

Kogo poinformowac¢ o stomii? Czy
wszystkich najblizszych i wspétpra-
cownikéw, czy mamy prawo zosta-
wi¢ te sprawe dla siebie?

Oczywiscie nie musimy moéwi¢ wszyst-
kim o stomii. Ale tez nie nalezy sie oba-
wiaé, ze jesli ktos sie o tym dowie, to
odrzuci czy przestanie akceptowaé cho-
rego. Stomia umozliwia normalne funk-
cjonowanie. Zachecam jednak do otwar-

tych rozméw z najblizszymi osobami.
tatwiej jest przezwyciezac chorobe, je-
zeli mamy wokét siebie ludzi, na ktérych
mozna liczy¢. Wiele oséb ze stomiq czuje
sie jednak niezrecznie i niekomfortowo
méwiqgc znajomym, rodzinie o swojej
przypadtosci. Jestem jednak przekona-
na, Ze wsparcie o0sob, do ktérych pacjent
ma zaufanie, moze pomoc w okresie ada-
ptacji, akceptacji i powrotu do normalne-
go funkcjonowania.

Na ile wtajemnicza¢ w sytuacje
dzieci? Jakimi stowami ttumaczyc,
ze babcia czy mama bedzie teraz
miata przyczepiony woreczek?
Jezeli chodzi o dzieci to o stomii nalezy
mowic jezykiem zrozumiatym i dostoso-
wanym do wieku dziecka. Nie nalezy uzy-
wac metafor czy abstrakcyjnych okreslen.
Wazne, zeby dorosty wiedziat, co chce
przekazac dziecku. Oczywiscie informa-
¢ja musi by¢ dostosowana do mozliwosci
rozwojowych dziecka, najlepiej jednak po-
dgzac za pytaniami dziecka i w odpowied-
ni sposob na nie odpowiadac.

W jaki sposéb bliscy powinni
wspiera¢ chorego? Czy pocieszanie
w stylu: ,jako$ to bedzie” to dobre
rozwiazanie?

Odradzatabym pocieszanie w stylu: ,ja-
kos to bedzie”. Nalezy pamietac, ze jest to
trudna sytuacja, mogq pojawic sie rézne
emocje, o réznym nasileniu. To moze by¢
ktopotliwe dla osob najblizszych, ktére
czesto chcg pomoéc bardzo szybko, nie
radzq sobie z silnymi emocjami bliskie-
go, ktéry choruje. Najlepiej wspierac, by¢
blisko, stuchaé, dac troche przestrzeni na
rézne emocje, akceptowac. Liczne bada-
nia pokazujg, ze rodzina odgrywa fun-
damentalng role w procesie wspierania
chorych ze stomiq. | to przez cate zycie,
a nie tylko na poczqgtku choroby. Nie moz-
na jednak przesadzi¢c w zadnq strone.
Okazywanie nadmiernego lub niewtasci-
wego wsparcia moze prowadzic¢ do zwiek-
szonej zaleznosci pacjenta, wzmacniania
w nim poczucia bezradnosci lub niezado-
wolenia jego bliskich. A to z kolei moze do-
prowadzi¢ do niezadowolenia u pacjenta
czy nawet sytuacji konfliktowych.
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ROZRYWKA

SUDOKU
Wypetnij komaorki

cyframiod 1do 9.

W kazdym wierszu

i kazdej kolumnie,
a takze w kazdym
z dziewieciu

matych kwadratow

dana cyfra moze

wystepowac

tylko raz.

KUPON PRENUMERATY MAGAZYNU ,,Kolory iycia”

W celu otrzymania prenumeraty prosimy o wypetnienie ponizszych danych korespondencyjnych

i odestanie na adres Coloplast Sp. z 0.0. (ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa):

Prosimy o podanie nastepujacych dodatkowych danych, jesli jest Pani/Pan zainteresowanaly otrzymaniem, oprocz
magazynu ,,Kolory Zycia”, informacji i materiatow na temat produktow dopasowanych do Pani/Pana potrzeb:

Nrtelefonu......coooiiiiiiii i AAres E-Mail ..o s

Rodzajstomii......coviiiiiiiii i i Dataurodzenia................ooooonnll Dataoperacji........cooovvieiiiiinnn...

|:| Tak, chce otrzymywaé, oprécz prenumeraty magazynu ,Kolory Zycia”, informacje i materiaty na temat produktéw dopasowanych do
moich potrzeb. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Coloplast Sp. z 0.0. moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
w tym przekazanych przeze mnie informacji mogacych dotyczy¢ mojego stanu zdrowia, w celu dostarczania mi dostosowanych do moich
potrzeb materiatéw edukacyjnych oraz informacji o produktach Coloplast.

|:| Wyrazam zgode na przesytanie przez Coloplast Sp. z o.0.
informacji handlowych oraz marketingowych za posrednictwem
urzadzen telekomunikacyjnych oraz z wykorzystaniem
elektronicznej formy komunikacji (e-mail oraz SMS lub MMS).

PROSZE PODPISAC W TYM MIEJSCU 1SS odcosta

Informujemy, ze administratorem Parnstwa danych osobowych jest Coloplast Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XVI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000118096, posiada-
jaca numer identyfikacji podatkowej NIP 5272305360 oraz numer statystyczny REGON 016306100 (dalej jako ,Coloplast”). Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych znajda
Panstwo na stronie internetowej Coloplast pod adresem: www.coloplast.pl.

Podstawe przetwarzania Pani/Pana danych stanowi uzasadniony prawnie interes Coloplast zwigzany z realizacja prosby o wysytke prenumeraty oraz zgody zawarte w niniejszym
formularzu. Przekazane dane beda przetwarzane w celu dystrybucji magazynu ,Kolory Zycia” oraz w celu przekazania informacji na temat produktéw dostosowanych do Pani/Pana
indywidualnych potrzeb przez czas niezbedny do realizacji tych celéw i w granicach udzielonych zgéd, w tym do czasu zaprzestania przez Coloplast Sp. z o0.0. realizacji dziatalnosci
handlowej, informacyjnej lub marketingowej objetej udzielonymi zgodami lub do czasu cofnigcia zgody/zgéd lub ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Pani/Pana dane osobowe moga byc¢ przetwarzane przez partneréw swiadczacych na rzecz Coloplast ustugi techniczne (rozwijanie i utrzymywanie systeméw informatycznych), nie
beda natomiast przekazywane do panstwa spoza Unii Europejskiej ani organizacji miedzynarodowe;j.

Przystuguja Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, do ich przenoszenia, a takze do ich usuniecia lub Zadania ograniczenia ich przetwarzania w razie
cofniecia zgody lub ztoZenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W celu skorzystania ze wskazanych uprawnien lub uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych przetwarzania
Pana/Pani danych przez Coloplast Sp. z 0.0. prosimy o kontakt telefoniczny pod nr tel. 800 300 300, w siedzibie Coloplast Sp. z 0.0. pod adresem: ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa
lub droga elektroniczna: centrum.pacjenta@coloplast.com. Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania,
ze dziatania Coloplast naruszaja przepisy RODO.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie, wycofanie udzielonych zgéd lub ztozenie sprzeciwu wobec ich przetwarzania moze uniemozliwi¢ Pani/
Panu otrzymanie prenumeraty oraz informacji i materiatéw dostosowanych do Pani/Pana potrzeb.

PTG S—



Punkty konsultacyjne i poradnie

Biatystok

o Poradnia dla Chorych ze Stomia
15-276 Biatystok, ul. Waszyngtona 15A
Atel. 858318573

o Poradnia Stomijna przy Wojewaédzkim
Szpitalu Zespolonym
15-950 Biatystok,
ul. Sktodowskiej-Curie 26
Otel. 857488382

Bydgoszcz

Parismed

85-027 Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 111/2
Otel. 525263221

Gdansk

Gabinet Stomijny Poradni Chirurgii
Ogodlnej UCK

80-952 Gdanisk, ul. Smoluchowskiego 17
Otel. 58 727 05 05 - rejestracja

Gdynia

Punkt Kosultacyjno-Edukacyjny,
Przychodnia NZOZ Wzgoérze
$w. Maksymiliana

81-404 Gdynia, ul. Legionéw 67
Otel. 58 68309 74

Gliwice

Adar Med - sklep zaopatrzenia
medycznego

44-100 Gliwice, ul. Bytomska 3
Otel. kom.800269 579

Etk

Poradnia Stomijna z Poradnia Chirurgii
Ogodlnej

19-300 Etk, ul. M. Konopnickiej 1

Otel. 876100501

Katowice

Punkt Konsultacyjno-Edukacyjny
40-064 Katowice, ul. Kopernika 4/1
Otel. 800269 579 wew. 2

@lub 22535 60 65

Konin
Poradnia dla Chorych ze Stomia

62-510 Konin, ul. kard. St. Wyszynskiego 1

Otel. 622454489
Krakow

Poradnia proktologiczna

30-070 Krakdw, ul. Pradnicka 35-37
®tel. 122578 325 - poradnia

Otel. 12 2578 262 - rejestracjado poradni

Lodz

Poradnia Proktologiczna i Stomijna
90-531£6d7, ul. Wélczarnskal191/195
Otel. 4263676 11wew.213

Olesnica

Ewa-Med, Ewa Kubik
specjalistyczny gabinet pielegniarski
56-400 Olesnica, ul. Wilenska 2B
Otel. kom. 885883 196
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Poznan

e Poradnia proktologiczna
61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3
Otel. 618739066

e Poradnia proktologiczna
60-479 Poznai, ul. Juraszéw 7/19
Otel. 618212243

e Poradnia Stomijna
61-866 Poznan, ul. Garbary 15
Otel. 618850579

e Poradnia Stomijna
60-335 Poznan,
ul. Przybyszewskiego 49
Otel. 61869 1569

Radom

Zespot poradni specjalistycznych
26-600 Radom, ul. Lekarska 4
Otel. 483615488

Rzeszow

Poradnia Stomijna

i Punkt Informacyjny

dlaOséb ze stomig i ich rodzin
35-302 Rzeszéw, ul. Litewska 10 lok. 2
Otel. 1725026 21,

Otel.kom.798 177 977,

e-mail: sklep@med-partner.pl

Tarnobrzeg

Poradnia Stomijna

i Punkt Informacyjny

dlaOséb ze stomig i ich rodzin

39-400 Tarnobrzeg, ul. T. Kosciuszki 241
Otel. 158235554

Torun

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Urologii

87-100 Torun, ul. Mickiewicza 55
tel. kom. 697 909 500

Warszawa
® Poradnia Chirurgiczna Szpitala
Grochowskiego
04-073 Warszawa,
ul. Grenadierow 51/59
Otel. 225152618

e Poradnia Chirurgiczna
02-097 Warszawa, ul. Banacha 1
Otel. 225991000

e Poradnia proktologiczna
00-911 Warszawa, ul. Koszykowa 78
Otel. 224291103

o Punkt Konsultacyjno-Edukacyjny
00-189 Warszawa, ul. Inflancka 4
Otel. 800269 579 wew. 1
@lub 225356046

Wroclaw

Sklep Akson

50-528 Wroctaw, ul. Dyrekcyjna 33
Otel. 7130269 38

Regionalne oddziaty Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO www.polilko.pl

Biatystok: Centrum Aktywnosci Spotecznej, ul. $w. Rocha 3, 15-
-879 Biatystok, kontakt: Danuta Skutnik, tel. 604 967 220, adres
domowy: ul. Putkowa 5/75, 15-143 Biatystok, e-mail: bialystok@
polilko.pl, Bydgoszcz: ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, kon-
takt: Jan tosiakowski, ul. Leszczynskiego 111/34, 85-137 Byd-
goszcz, tel. 787 131 278, e-mail: bydgoszcz@polilko.pl, Czestocho-
wa: HOSP-MED, ul. Armii Krajowej 12/30, 42-202 Czestochowa,
kontakt: mgr Irena Sikora-Mystek, tel. 34 343 58 57,514 600 222,
e-mail: czestochowa@polilko.pl, Gorzéw Wilkp.: ul. Jana Dekerta 1,
66-400 Gorzéw Wielkopolski, kontakt: Zbigniew Matawski, ul. Sto-
neczna 83/15, 66-400 Gorzéw Wikp., tel. 606 385 047, e-mail: go-
rzow@polilko.pl, Katowice: Centrum Organizacji Pozarzadowych,
Katowice 40-064, ul. Kopernika 14, kontakt: Ewa Sienicka, tel. 602
838082, e-mail: esienicka@tlen.pl, Kielce: ul. Artwinskiego 3C, 25-
-734 Kielce, kontakt: Mieczystaw Wieckowski, ul. Zacisze 6, 25-
027 Kielce, tel. 513 353 456, e-mail:kielce@polilko.pl, Konin: ul.
11 Listopada 9, 62-500 Konin, kontakt: Stanistaw Stencel, Gro-
chowy 59, 62-574 Rychwat, tel. dom. 63 248 36 17, e-mail: konin@
polilko.pl, Koszalin: Oddziat Regionalny Koszalin, 75-501 Kosza-
lin ul. Pitsudskiego 11-15 pokdj 126, kontakt: Kwiryn Buzalski, ul.
M. Kartowicza 46B/1, 75-563 Koszalin, tel. kom. 693 581 103,
e-mail: koszalin@polilko.pl, Krakéw: ul. Pomorska 1, 30-039 Krakdw,
Salon Medyczny Life+, kontakt: Grazyna Wtodarczyk, ul. Stachie-
wicza 17/102, 31-303 Krakéw, tel. 502 338 436, e-mail: krakow@
polilko.pl, Lublin: kontakt: Stanistaw Majewski, 21-017 teczna,
ul. Obroncéw Pokoju 11/VI, tel. 0501 59 39 45, e-mail: lublin@
polilko.pl, £6dzZ: £d6dzkie Stowarzyszenie Stomijne, kontakt: Kry-
styna Paczata, ul. 6 Sierpnia 84/86, 90-646 £6dz, tel. 534 480 711,
Ostrowiec Swietokrzyski: ul. H. Sienkiewicza 70, 27-400 Ostro-
wiec Swietokrzyski, kontakt: Andrzej toboda, tel. 737 593 254, e-
-mail: ostrowiec@polilko.pl, Ptock: ul. Medyczna 19,09-400 Ptock,
kontakt: Barbara Krakowska, ul. Wyszynskiego 27/37,09-500 Go-
stynin, tel. kom. 606 217 126, e-mail: plock@polilko.pl, Poznan: ul.
Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan, kontakt: Alicja Smolarkie-
wicz, Poznan, os. Lecha 18 m. 30, tel. 61877 77 36, e-mail: poznan@
polilko.pl, Rzeszéw: ul. Stowackiego 11, 35-304 Rzeszéw, kontakt:
Prezes J6zefa Grzadziel, tel. 666 665 007, e-mail:rzeszow@polilko.
pl, Stupsk: Centrum ds. Organizacji Pozarzadowych, ul. Niedziat-
kowskiego 6, 76-200 Stupsk, kontakt: Prezes Wioleta Kietpinska,
tel. 664 332 442, e-mail: slupsk@polilko.pl, Szczecin: al. Jana Paw-
tall 42; 70-415 Szczecin, (wejscie od ul. Slaskiej, 1 pietro), kontakt:
Jolanta Matalewska, ul. Chodkiewicza 1/15, 70-344 Szczecin, tel.
783 989 388, e-mail: szczecin@polilko.pl, Tarnobrzeg: kontakt:
Zygmunt Bogacz, ul. Sandomierska 85, 39-432 Gorzyce, tel. 15
836 25 91, tel. kom. 694 312 007, e-mail: tarnobrzeg@polilko.pl,
Tarnéw: ul. Najswietszej Marii Panny 3, Tarnéw, kontakt: Danuta
Sajdak, ul. M. Dabrowskiej 24/7, 33-100 Tarnéw, tel. 501 207 246,
e-mail: tarnow@polilko.pl, Warszawa: Szpital Bielanski Oddziat
Chirurgii Ogélnej, ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa, pawilon
H, pok. 232, tel./faks 22 115 10 47, kontakt: Dorota Kaniewska, al.
Niepodlegtosci 137/141 m. 38, 02-570 Warszawa, tel. 22 646 27
05, 691 739 924, e-mail: warszawa@polilko.pl, Wioctawek: kon-
takt: Stanistaw Strus, ul. Bojakowskiego 2/40, 87-810 Wtoctawek,
tel. 604 092 422, Zielona Goéra: ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra,
kontakt: Waldemar Maniak, ul. Zielonogérska 61, 67-100 Nowa
Sol, tel. 68 387 52 39,503 477 045, e-mail: zielonagora@polilko.pl.

23




Czy masz
wypukty
ksztatt ciata
lub przepukline
wokot stomii?

Jesli przylepiec, ktory dotychczas
stosowates, po natozeniu na skore
marszczyt sie lub powstawaty

na nim zagiecia, sprobuj

SenSura®Mio Concave.

. . . “
To pierwszy przy!ep|ec.zaprOJektowany i:\§2=- BodyFit
specjalnie dla oséb majgcych wypukty RNy Technology®

ksztatt ciata wokot stomii.

Zakrzywiona ptytka stomijna w ksztatcie
gwiazdy scisle przylega do wypuktosci.

Wbudowany pierscien stabilnie podtrzymuje &) e
stomie. Wskazuje takze, miejsce, w ktérym .
nalezy zastosowac nacisk w trakcie aplikagiji.

Strefy dopasowania na krawedzi zewnetrznej
,0bgimujg” brzuch i podqzajq za ruchami ciata.

% Coloplast SenSura‘Mio Concave

Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wtasno$c Coloplast A/S. © 11/2018. Wszystkie prawa zastrzezone. Coloplast Sp. z 0.0., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa



