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Vaczege kobiety w ciazy

Dr n. med. Grazyna Cholewinska

Specjalista chordb zakaznych, ordynator
w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie

Czy ginekolodzy zlecajg kobietom w cigzy badania pod katem
nosicielstwa wirusa HIV?

Wykonywanie testow na HIV nie jest tylko dobrg wolg ginekologa,
gdyz badanie ciezarmnej w kierunku zakazenia HIV jest usankcjonowa-
ne prawnie. Istnieje obwieszczenie Ministra Zdrowia z 7 lipca 2016r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fiziologicznej cigzy, porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem. Dokument ten stanowi o tym, Ze ciezarnej
nalezy sie dwukrotne badanie w kierunku HIV.

Pierwsze badanie powinno sie odby¢ do 10 tyg. cigzy, a drugi
test nalezy wykonac miedzy 33 a 37 tyg. cigzy. Ten drugi test jest
niezmiernie istotny dlatego, ze kobiety w cigzy prowadzg aktywne
zycie seksualne (czasami nawet zmieniajg partnerdw) i w zwigzku
ztym nawet pierwszy wynik negatywny na poczatku cigzy nie gwa-
rantuje, ze kobieta w cigzy sie nie zakazi. Obowigzek respektowania
i realizowania tego dokumentu Ministra Zdrowia cigzy na ginekologu,
ktory prowadzi ciaze.

Najwieksze ryzyko zakazenia noworodka przez kobiete ciezarng
jest w czasie samej akgji porodowej - kiedy dziecko ma bezposredni
kontakt z krwig matki, a we krwi matki znajduje sie duzy fadunek
wirusa. W zwigzku z tym mozna wyrdzni¢ dwie sytuacje. Pierwsza,
w ktérej kobieta wie, ze jest zakazona wirusem HIV, zachodzi w cigze
i ten przypadek jest o tyle lepszy, ze wowczas jest ona pod opieka
lekarza specjalisty. Niewatpliwie dostaje leczenie antyretrowirusowe
- specjalista od HIV dobiera takie leki, ktére nie szkodzg i gwarantuja
donoszenie cigzy. Jezeli tak sie dzieje, ze kobieta podczas ciazy jest

powinny robic testy na .ljfl\\./?

Badanie w kierunku HIV znajduje sie w koszyku Swiadczen lekarza
prowadzacego cigze w ramach opieki zdrowotnej nad ciezarng, fina
z Narodowego Funduszu Zdrowia, zatem jest zupetnie bezptatne.
Wykrycie HIV i wigczenie leczenia antyretrowirusowego (ARV) u matki
sprawia, Ze ryzyko zakazenia dziecka jest praktycznie eliminowane.

skutecznie leczonai jej poziom wirusa jest niewykrywalny wéwczas
jest szansa na urodzenie zdrowego dziecka. W takiej sytuacji ryzyko
zakazenia dziecka wynosi 0,1%. Druga sytuacja to taka, kiedy kobieta
nie wie o swoim wczeshiejszym zakazeniu, zachodzi w cigze i nadal
nie ma $wiadomosci zakazenia. W zwigzku z tym nie wiedzac, ze
ma we krwi duzo wirusa podczas akcji porodowej wirus ten jest
przekazywany dziecku. | taki przypadek jest niezmiernie grozny
dla dziecka, gdyz ryzyko zakazenia wynosi az 95%. Dlatego bardzo
wazne jest, aby kobieta znata swdj status serologiczny najlepiej
przed cigza.

lle kobiet w cigzy wykonuje test na HIV?

W duzych miastach, kiedy pacjentka jest pod opieka potoznika
ginekologa w publicznej stuzbie zdrowia, okoto 70% kobiet ma
wykonywany przynajmniej jeden test.

W przypadku wykonania jednego testu jest rekomendacja,
aby kobieta przychodzac do porodu miata wykonany rapid
test. Test ten w ciggu 10 min. daje wynik dodatni albo ujemny.
Jedli kobieta zgtasza sie do porodu bez zadnego testowania, to
rowniez jest rekomendacja Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS i Polskiego Towarzystwa Ginekologdw, aby ten test na izbie
porodowej wykona¢. U dziecka matki HIV(+) nieleczonej przeciw-
wirusowo, nalezy wykonac w drugiej dobie zycia badanie okre-
$lajace wysokos¢ wiremii HIV w jego krwi i rozpocza¢ farmako-
profilaktyke noworodka. Kobiete trzeba zaczac regularnie leczy¢
z powodu przewlektej infekcji HIV. Takie sg standardy
postepowania.

Co sie zmienia w prowadzeniu cigzy, gdy stwierdzimy u kobiety
obecnos¢ wirusa HIV?

Jesli u kobiety w cigzy wykryje sie zakazenie to nalezy jej podac tak
zwang profilaktyke okotoporodowa. Ciezarna musi 2 tyg. przed poro-
dem dostawac leki przeciwwirusowe, po to zeby wyttumic fadunek
wirusa w jej krwi. Natomiast noworodek tej kobiety, niezaleznie czy
jest zakazony czy nie, musi dostawac profilaktycznie leki przeciwwi-
rusowe przez 4 tyg. Takie postepowanie gwarantuje mniejsze ryzyko
zakazenia noworodka. Techniki te bardzo sprawdzity sie w Afryce,
poniewaz tam kobiety raczej w sposéb nieplanowany zachodza
w Cigze i rodza dzieci nie znajac swojego statusu zakazenia HIV. Po roku
2000 wprowadzono dyrektywe WHO ochrony ciezarnej i noworodka.
Dzieki wprowadzeniu tej profilaktyki okotoporodowej o 70% zmniej-
szyta sie zakaznos¢ noworodka, nawet jesli matka byta zakazona.

A czy nosicielstwo wirusa HIV jest przeciwwskazaniem do po-
rodu naturalnego?

Nie ma takich przeciwskazan. Byty robione badania na kobietach afry-
kanskich, ktére nie potwierdzity wyzszosci cesarskiego ciecia nad po-
rodem sitami natury. Czyli kobieta, ktéra jest dobrze prowadzona pod-
czas ciazy, jezelijest zakazona wirusem HIVima niewykrywalng wiremie
w dniu porodu, wéwczas moze rodzi¢ sitami natury i ma duzg szanse na
urodzenie zdrowego dziecka. Jesli kobieta o swoim zakazeniu nie wie
i w dniu porodu ma bardzo wysokg wiremie (a to oczywiscie da
sie zmierzy¢ laboratoryjnie), to rzeczywiscie jest to wskazanie do
cesarskiego ciecia oraz do rozpoczecie farmakoprofilaktyki u matki
i noworodka. |

Malina Wieczorek
Prezes Fundacji SM-walcz o siebie

S M to przewlekfa choroba osrodkowego uktadu nerwowego.
Objawy SM r6znia sie w zaleznosci od pacjenta i bywaja nieprzewi-
dywalne. Mogg do nich naleze¢: meczliwosc lub zmeczenie, zamgle-
nie widzenia w jednym oku lub w obojgu oczach, podwdjne widze-
nie, zawroty gtowy, niewyrazna mowa, odretwienie i mrowienie,
ostabienie co najmniej jednej korczyny, sztywnos¢ miesni i utrata

kontroli nad pecherzem.

Kobiety z SM

Szczegdlng uwage wsrdd osob zyjgcych z SM zwracajg kobiety.
Diagnoze dostaja jako osoby miode, w okresie rozrodczym, chcace
planowac swoje zycie rodzinne. To okofo dwdch trzecich zachoro-
wan w stosunku do mezczyzn.

Tymczasem, jak pokazuja prowadzone przez Fundacje Sm-walcz
o siebie badania, temat cigzy w dalszym ciggu nie jest traktowany
priorytetowo podczas planowania terapii. W trakcie wizyt najrza-
dziej zadawanym pytaniem okazuije sie to o plany rodzicielskie — az
potowa kobiet nie byta pytana o to, czy chciataby urodzi¢ pierwsze
czy kolejne dziecko.

By¢ moze zalezy to od mniej lub bardziej otwartej postawy samej
pacjentki. My zachecamy do dzielenia sie swoimi planamiz lekarzem,
dozadawania pytari, do bycia partnerem w calym procesie leczenia.
Przeprowadzony panel badawczy wskazuje, iz osoby, ktdre byty py-
tane przez lekarza o rézne aspekty swojego zycia majg poczucie, ze
lekarz uwzglednit te wiedze przy rekomendowaniu im konkretnej
formy leczenia. W SM zaczynamy moéwic¢ o personalizacji leczenia,

WALLE Ot SIERL]

sm-walczosiebie.pl

| szkola-motywacji.pl

ale to wymaga aktywnego udziatu pacjenta w procesach dotycza-
cych $ciezki leczenia.

Wracajac do mtodych kobiet z SM. W chwili obecnej w trakcie
cigzy mozemy stosowac jeden lek, ale sg informacje, iz kolejne leki
z grupy interferondw sg dopuszczane przez amerykanskie agencje
medyczne do stosowania w cigzy. To znane leki, majgce korzystny
profil bezpieczerstwa. W lekach bardziej zaawansowanych wiemy
dokfadnie jak postepowag, kiedy chcac zajs¢ w cigze odstawic lub
zmieni¢ leczenie. Dlatego tak wazne jest wspdlne z lekarzem pla-
nowanie zycia rodzinnego.

W przypadku zycia z SM, Zycia z choroba przewlekig swiadomosc
samego siebie jest niezwykle wazna. Pozawala przygotowac sie na
rézne sytuacje, uniknac putapek. My wiedze z zakresu samego lecze-
nia, ale tez wielu aspektéw zycia, w tym rodzinnego, seksualnego,
z zakresu psychologii, budowania kariery zawodowej przekazujemy
poprzez portal Szkota Motywadji. (szkola-motywadji.pl), w tym roku
wyrézniony Laurem Eksperta. Zachecam do ogladania. m

Stwardnienie ROZSIANE

Diagnoza. To czas by dziata¢! Indywidualne rozwiazania, wczesnie podjeta
terapia i kompleksowe podejscie sprawdzaja sie w SM najlepiej,
zaréwno w postaciach rzutowych, jak | postepujacych.

LICZY SIE CZAS - SM WALCZ O SIEBIE!
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Walka z rakiem jajnika ag/((

Dr n. med. Malgorzata Stawicka - Nietacna

Katedra Genetyki Klinicznej i Patomorfologii
Uniwersytetu Zielonogorskiego
Centrum Konsultacyjno — Diagnostyczne GenOn Poznan

Co to sa mutacje genéw BRCA, co powodujg, dlaczego istotna jest ich diagnostyka?
Od ponad 20 lat znane sg dwa geny BRCAT i BRCA2. Nazwa pochodzi od angielskiego skrétu BReast
CAncer (rak piersi), bo pierwotnie gtéwnie z tym nowotworem byty kojarzone. Szybko okazato sie jednak,
Ze geny te zwigzane sg réwniez w bardzo istotny sposéb z powstawaniem raka jajnika. Oba sg wazne
dla prawidtowego funkcjonowania komorek. Geny BRCA nalezg do tzw. gendw przeciwnowotworo-
wych. Biatka przez nie produkowane kontrolujg wiele waznych proceséw takich jak naprawa uszkodzo-
nego materiatu genetycznego, kontrola podziatéw komarki czy kontrola aktywnosci innych gendw.
Jesli zjakiegos powodu dochodzi do uszkodzenia w genach BRCA, czyli tzw. mutacji, geny, a w konse-
kwendji produkowane przez nie biatka nie dziatajg prawidtowo, co wptywa na ryzyko zachorowania lub
rozwoj NOWOTWOTOW.

Od dawna lekarze kierujg pacjentdw na badania diagnostyczne w celu oceny wystepowania mutadji
w genach BRCA.

Dlaczego warto diagnozowac mutacje w genie BRCAT lub BRCA2 u wszystkich kobiet, ktore
zachorowaly na raka jajnika?

Diagnostyka mutacji w genach BRCA u chorych na raka jajnika jest bardzo wazna. Czestos¢ wystepowania
mutacji w genach BRCA w raku jajnika jest bardzo wysoka. Jesli zbadamy wszystkie chore na raka jajnika,
to okaze sie, ze w ok. 18% beda one nosicielkami mutacji dziedzicznych w genie BRCAT lub BRCAZ,
aw ok. kolejnych 7% wystapia mutadje tzw. somatyczne tylko w tkance nowotworowej. Oznacza to, ze
d$rednio 1/4 chorych na raka jajnika ma mutacje, ktéra moze wptynac na sposéb ich leczenia.

W tym miejscu warto wyjasnic réznice miedzy mutacjami dziedzicznymi a somatycznymi. Mutacje
dziedziczne moga by¢ przekazywane z pokolenia na pokolenie. W przypadku gendw BRCA mutadje takie
odpowiadajg za tzw. zespoly dziedzicznego raka piersii/ lub jajnika. W rodzinach, w ktdrych mutacja jest
dziedziczona, czesto cho¢ nie zawsze obserwujemy przypadki zachorowan w kolejnych pokoleniach.
Z kolei mutacje somatyczne wystepuja tylko w komaorkach nowotworowych np. w raku jajnika. Nie sa
dziedziczone z pokolenia na pokolenie, ale ich wystgpienie podobnie jak w przypadku mutacji dziedzicz-
nych wptywa na mozliwos¢ leczenia celowanego z uzyciem inhibitoréw PARP

Biorgc pod uwage, czestos¢ wystepowania mutacji w genach BRCA, postep w leczeniu raka jajni-
ka oraz mozliwosci opieki nad zdrowymi nosicielkami, konieczna jest diagnostyka mutacji optymalnie
w momencie rozpoznania choroby. Nie bez znaczenia jest rowniez wybdr metody badania, tak aby
u chorej oba geny zostaty zbadane w catosci. Umozliwia to nowoczesna technologia sekwencjonowania
gendw nowej generadji tzw. NGS (ang. Next Generation Sequencing).

Jak wyglada kwalifikacja do bezptatnego badania mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 w Polsce?
Dla pacjentek z rozpoznaniem raka jajnika, dostepna i rekomendowana jest przede wszystkim diagno-
styka refundowana przez NFZ. Takie badanie nalezy zrobi¢ z materiatu pobranego w trakcie zabiegu
operacyjnego lub z bloczka archiwalnego, w przypadku pacjentki leczonej wczesnie).

W obu przypadkach diagnostyka dotyczy oceny wystepowania mutacji patogennych w obu genach
BRCA w tkance raka jajnika.

Druga opdja jest badanie w ramach realizowanego programu Ministerstwa Zdrowia. Jego celem
jest skuteczna diagnostyka grupy wysokiego ryzyka raka piersi i jajnika, w celu prowadzenia celowanej
profilaktyki pierwotnej i wtdrme.

Ostatnia refundowana mozliwos¢ badania to specjalistyczne poradnie genetyczne, jednak w tym
przypadku, ze wzgledu na limity $wiadczeri problemem jest diugi czas oczekiwania.

Obecnosé mutacji w genach BRCAT lub BRCA2 u chorej naraka jajnika wptywa tez na diagnostyke
u cztonkéw jej rodziny.
Tak to wazna kwestia, jesli myslimy o kompleksowym wykorzystaniu informacji o wykrytej mutadji
w genie BRCAT lub BRCA2. Jesli diagnostyka rozpoczyna sie od chorej na raka jajnika pacjentkiiod tkanki
nowotworowej, to w momencie wykrycia mutacji, nie wiemy czy jest to mutacja dziedziczna czy soma-
tyczna. Konieczna jest ocena charakteru dziedzicznego mutacji, co nie jest trudne i polega na spraw-
dzeniu, czy mutacja wystepuje réwniez w innych tkankach. Wystarczy zbadac pod tym katem probke
krwi, liny lub wymaz z jamy ustnej pacjentki. Jesli okaze sie, ze mutacja jest dziedziczna, to ta informacja
jest niezwykle wazna dla catej rodziny pacjentki. Dzieki niej w tatwy i tani sposdb mozemy ustali¢ kto
w rodzinie jest rowniez nosicielem tej konkretnej mutadji (tzw. markerowej dla rodziny), a wiec kto jest na-
razony na wysokie ryzyko zachorowania, a takze kto moze dalej takg mutacje przekazac¢ swoim dzieciom.
Podsumowuijac, diagnostyka mutacji w genach BRCA powinna dotyczy¢ kazdej pacjentki chorej na
raka jajnika, najlepiej w momencie rozpoznania choroby. Powinna uwzglednia¢ kompleksowa diagno-
styke genetyczng chorej oraz zdrowych 0séb w rodzinie nosicielki, rodzinne poradnictwo onkogene-
tyczne, czego efektem jest prawidtowa profilaktyka i celowane leczenie. Postepowanie takie powinno
by¢ wiec codzienng i rutynowa praktyka kliniczna. m

Statystyki dotyczace raka jajnika wskazuja,
Ze jest to choroba bardzo trudna w diagnostyce i niestety w wiekszo-
$ci przypadkéw wykrywana w zaawansowanym stadium.

(zy dysponujemy zatem dziataniami profilaktycznymi, ktére mogq
pomac w identyfikaji czynnikéw ryzyka zachorowania na ten nowotwor,
jaki wptyw na leczenie ma typologia pacjentek z mutacjg genu BRCA,
na teiinne pytania odpowiadaj nasi eksperci w edukacyjnym panelu.

A

Dr hab. n. med. Lubomir Bodnar

Oddziat Kliniczny Onkologii i Immunoonkologii
SPZOZ MSWIA z Warmirisko- Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie

Dlaczego rak jajnika jest najgorzej rokujacym nowotworem ginekologicznym?
Po pierwsze, choroba nie ma okreslonej symptomatologii, jej objawy sg dosy¢ niespecyficzne
i pojawiaja sie bardzo pdzno, kiedy zazwyczaj nowotwor jest juz w zaawansowanym stadium. Sy-
gnaty takie jak: utrzymujace sie wzdecia, bdle brzucha, uczucie petnosci, powiekszanie sie obwodu
brzucha, parcie na pecherz sg bagatelizowane przez same pacjentki i najczesciej spowalniajg po-
szukiwanie pomocy medycznej.

Po drugie, wciaz nie dysponujemy mozliwosciami skutecznego screeningu raka jajnika, co ma
miejsce w przypadku innych nowotwordw.

Jakie sg najwazniejsze czynniki ryzyka wystepowania tego nowotworu?
Najistotniejsza role odgrywaja mutacje genetyczne i zwigzane z nimi rodzinne zespoty dziedzicznego
raka piersiijajnika. Czesto i nie bez przyczyny przywotuje sie tu nosicielstwo mutacjigendw BRCAT
i BRCA2, gdyz dotyczy ono az 25% przypadkow.

Istnieja rowniez inne czynniki, ale sa juz mniej specyficzne, takie jak bezdzietnos¢, dtugotrwate
leczenie nieptodnosci, hormonalna terapia zastepcza czy rodzinne wystepowanie dziedzicznego
niepolipowatego raka jelita grubego.

Co jest podstawa ustalenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego u chorej, jakie
znaczenie ma stadium rozpoznania choroby?

Wiasciwa klasyfikacja diagnostyczna i okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu pozwala
dopasowac dany schemat leczenia. Na pierwszych etapach zaawansowania choroby, obecnie
dysponujemy narzedziami szeroko rozumianej chirurgii, w przypadku ktérej (jesli oczywiscie
pozwala na to kwalifikacja) celem staje sie catkowita resekcja, czyli catkowite usuniecie guza
badz cytoredukcja — czyli usuniecie jak najwiekszej ilosci resztek choroby. W przypadku raka
jajnika im wyzszy stopien zaawansowania nowotworu, tym chirurgia staje sie mniej skutecz-
na. Jako leczenie podstawowe stosujemy rowniez chemioterapie, oparta na zwiazkach platyny,
ktéra obejmuje kilka linii leczenia. W zaleznosci od tej kwalifikacji czesto stosuje sie leczenie
systemowe skojarzone z najnowszymi lekami. Do tej grupy naleza m.in. leki antyangiogen-
ne, ktére w skojarzeniu z chemioterapia sa dedykowany pacjentkom, z chorobg rozpoznang
w stadiach zaawansowanych.

Nalezy przyznac, ze rak jajnika w wiekszosci przypadkéw to choroba przewlekfa, skfadajaca sie
z nastepujacych po sobie wznéw i okreséw wolnych od objawdw. Ogromny wptyw wywarty na to
zarejestrowane w ostatnich latach leki, ktore przedtuzajg zycie pacjentek po nawrocie raka jajnika.
Na uwage zastuguja inhibitory PARP, ktére dedykowane sg szczegdinie pacjentkom, u ktérych
rak rozwinat sie na podtozu mutacji w genach BRCA1/2i to one odnosza najwieksze korzysci
Z tej terapii.

Leki te u chorych z takimi genetycznycmi predyspozycjami dajag ogromne szanse znaczne-
go wydtuzenia czasu bez objawdw choroby. Na razie stosowane sg tylko w kolejnych rzutach
leczenia, jednak wierzymy ze wkrétce leki z grupy inhibitoréw PARP beda dostepne réwniez na
wczesniejszych etapach leczenia.

W jaki sposéb wykrycie mutacji w genach BRCAT lub/i BRCA2 u kobiet chorych na raka jaj-
nika, wptywa na wyboér optymalnego schematu leczenia?

Na ten moment, niestety nie wptywa jeszcze na wybdr leczenia w pierwszym rzucie choroby, ale mamy
nadzieje, ze to sie wkrotce zmieni. Natomiast odgrywaistotnie znaczenie przy wyborze terapii w momen-
cie progresji choroby. Dysponujemy obecnie leczeniem dedykowanym i refundowanym pacjentkom,
u ktérych nowotwor rozwinat sie wiasnie na podtozu mutacji zarodkowej, czyli stwierdzanej we
wszystkich komorkach organizmu, tzw. mutacji germinalnej, jak i w samym guzie nowotworowym,
tzw. mutacji somatycznej. Szacuje sie, ze az 1/4 chorych ma raka z takimi zaburzeniami genetycz-
nymi i to wiasnie u nich, dzieki zastosowaniu inhibitorow PARP mamy szanse uzyskiwac konkretne
korzysci kliniczne w postaci wydtuzenia czasu wolnego od choroby.

Jakie znaczenie maja dziatania prewencyjne w przypadku kobiet ze zdiagnozowanym
wysokim ryzykiem zachorowania? Prosze nam wyttumaczy¢, na czym polega zesp6t
dziedzicznego raka jajnika?

Jest to zaburzenie zwigzane z wystepowaniem rodzinnej predyspozycji do tego nowotworu. Naj-
czesciej zwigzane s3 z wystepowaniem nosicielstwa mutacji w genach BRCATi/lub BRCA2. Zespot ten
powinien byc¢ rozpoznawany z wywiadu i spetniac kryteria wysokiego ryzyka. O takowych mowimy
w momencie, kiedy np. w rodzinie danej kobiety (u krewnych |1 Il stopnia) wystapity co najmniej dwa
przypadki raka jajnika i/lub raka piersi. Jednak wywiad kazdego zachorowania w rodzinie na raka piersi
i jajnika powinien sktoni¢ pacjentki do zgtoszenia sie do poradni genetycznej. m
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Y3ty pooperacyjne

Nie zawsze istnieje mozliwos¢ porodu naturalnego. (zasem jest konieczny pordd przez cesarskie
ciecie. Whrew niektorym potocznym opiniom, jest to zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej
mogacy nies¢ ze sobg szereq powiktan $rad- jak i pooperacyjnych. Ciecie cesarskie, jak kazda inna
operacja moze wigzac sie z ryzykiem powstania zrostéw pooperacyjnych.

Cesarskie ciecie jest w chwili obecnej najczesciej wykonywang
operacjg sposrod wszystkich operacji potozniczych. Coraz wiecej
porodéw zardwno w Polsce, jak i na $wiecie odbywa sie wiasnie
tym sposobem. Zaréwno pordd sposobem naturalnym, jak i drogg
ciecia cesarskiego posiada swoje plusy i minusy, a lekarz prowadzacy
rozwazania dotyczace poszczegdlnych wskazar i przeciwwskazan
obu sposobdw rozwigzania powinien przedyskutowac rowniez z
ciezarmng. Choc¢ wielu kobietom z réznych powoddw moze wydawac
sie, ze poréd drogg ciecia cesarskiego bedzie lepszym rozwigzaniem,
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze tak jak kazda inna operacja, tak i
ta niesie za sobg pewne ryzyko powiktary m.in. powstania zrostow.

Zrosty pooperacyjne sg efektem nieprawidtowego zrosniecia sie
rany, wskutek czego moga one powstawac nie tylko w linii faczenia
jej brzegdw, ale takze w jej okolicy. To natomiast prowadzi do tego,
Ze zrastajg sie ze sobg struktury, ktére nie byty ze sobg potgczone

. przed operacjg oraz nie powinny by¢ potaczone po prawidtowym

zro$nieciu i wygojeniu sie rany. W wyniku przeciecia a czasami nawet
podraznienia przez chirurga powtok i lezacych nizej tkanek, tak jak
ma to miejsce np. w przypadku cesarskiego ciecia, w organizmie
uruchamiane sg procesy naprawcze. Dochodzi do wykrzepiania
krwi, co ma na celu zahamowanie dalszego krwawienia z danego
miejsca oraz zaczyna stopniowo odtwarzac sie ciggtos¢ przerwanych
tkanek. W miejscu potaczenia dochodzi do regeneracji nabtonka
pokrywajacego sie widknikiem i powstania blizny. Kiedy widknik
oprécz obszaru rany, zacznie pokrywac réwniez okoliczne obszary,
dochodzi do nieprawidtowego zrastania sie poszczegdinych tkanek
i powstawania zrostow.

Zrosty nalezg do czestszych powiktan wystepujacych nie tylko
po operacjach potozniczych m.in. cesarskiego ciecia, ale moga

 wikfac réwniez inne zabiegi np. przeprowadzane na narzadach
~ jamy brzusznej. Moga dawac¢ dokuczliwe objawy w postaci bélu

i dyskomfortu, a w niektérych przypadkach utrudnia¢ prawidtowe
zaptodnienie i rozwdj kolejnej cigzy. Istnieja pewne czynnosdi, ktére
po zastosowaniu przez zespdt operujgcych moga zmniejszyc ryzyko
ich powstania, jednak nalezy pamietac o tym, Ze nie ma obecnie
techniki, ktéra bytaby w stanie catkowicie wyeliminowac mozliwos¢
tworzenia sie zrostéw w obszarze operowanych przez zabiegowcow
tkanek. m

\

Czeka Cie poré

Czy wiesz, ze...

cesarskie ciecie wigze sigz

Zrosty mogq utrudnié kolejny
pordd przez cesarskie cigcie?

Czy wiesz, ze...
Zrosty moga powodowad
przewlekle bale brzucha?

Zrosty w przebiegu pooperacyjnym mogg prowadzi¢
do powaznych powiktan w postaci:

niedroznosci jelit - jest to najpowazniejsze
powikfanie, ktére najczesciej wymaga leczenia
operacyjnego (powtdrnej operacji), uwolnienia
zrostéw i przywrécenia droznosci przewodu
pokarmowego

dysfunkgji przewodu pokarmowego
zwigzanej ze zwezeniem jelita,
co powoduje wzdecia i dolegliwosci bélowe 3
nieptodnosci - zrosty
zlokalizowane w miednicy matej

i wewnatrz narzadu rodnego
4 (np. po cieciu cesarskim)

zespotéw bdélowych

Zrosty stanowiq codzienny problem praktyki
chirurgicznej, sq najczesciej wystepujgcym
powiktaniem pooperacyjnym i gtownq przyczynq
uporczywych i przewlektych dolegliwosci
bdlowych. Badania i obserwacje potwierdzajq,
Ze zrosty powstajq nawet u 95% pacjentow po
laparotomii (klasycznej operacji z otwarciem
powtok brzusznych).

rzez ciecie cesarskie? dilll

Czy wiesz, ze...

Jest sposdb zapobiegania
powstawaniu zrostow?

ryzykiem powstania zrostdw?
Hyalobarrier Gel - produke w formie 2elu,
Jtgsrym pokrywi she operowane pole,
Hyalobarrier Gel - rarwaz jego zakup preed planowanym
. . porodem pizez clecie cesarkie
Czy wiesz, Ze... | porasmandaj o tym z lekarzem.

Wigce] informacji znajdziesz na stronle
www.zrosty.pl

Zapytaj swojego lekarza
www.zrosty.pl
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Kierownik Oddziatu Onkologicznego z Pododdziatem
Dziennej Chemioterapii Wojewodzkiego Szpitala
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

Zaawansowany rak piersi to choroba przewlekta, ktéra
czesto wymaga dlugotrwatego leczenia. Jak wazna w tym
procesie jest indywidualizacja terapii?

Rzeczywiscie, rak piersi to zréznicowana choroba wymagajgca
od lekarza dokfadnej analizy réznych czynnikéw. W uproszcze-
niu mozna je podzieli¢ na dwie grupy — pierwsza dotyczy cech
choroby - takich jak stopien ztosliwosci guza czy ekspresja roz-
nych receptoréw a takze stadium zaawansowania nowotwory,
umiejscowienie przerzutéw lub obecnos¢ objawodw schorze-
nia. Jednak w indywidualnym podejsciu do sytuacji konkret-
nego pacjenta nalezy rowniez wzig¢ pod uwage drugg grupe
czynnikéw — charakteryzujaca chorego - jego stan ogdlny,
wiek a takze obecnos¢ chordéb towarzyszacych, szczegdlnie w
kontekscie spodziewanej toksycznosci terapii. W nowoczesnym
podejsciu do indywidualizacji leczenia bierzemy réwniez pod
uwage preferencje pacjentki, czynniki psychospoteczne takie
jak na przyktad poczucie bezpieczenstwa w trakcie terapii czy
stopient aktywnosci zawodowej, a nawet potrzeby estetyczne,
jak che¢ zachowania wtoséw.

Czy pacjentka powinna uczestniczy¢ w podejmowaniu de-
cyzji o doborze terapii?

Jestem zwolennikiem doktadnego omoéwienia z pacjentem opcji
terapeutycznych, ktére sg najlepsze w jego sytuacji. Takie tez sa
zalecenia towarzystw onkologicznych. Rola lekarza jest przedsta-
wienie zardbwno potencjalnych korzysci, jak i dziatan niepozada-
nych, ktére moga wptynac na jakos¢ zycia pacjentéw. Rozmowa
powinna by¢ prowadzona w taki sposob, aby wspierata chorego
w wyborze najbardziej optymalnej dla niego opcji.

a jakosc zycia

Metoda ta w Polsce jest szeroko dostepna. Wtasciwie wszystkie placowki onkologiczne, ktére
maja podpisang umowe z NFZ na $wiadczenia w zakresie chemioterapii nowotwordw, moga

stosowac chemioterapie w tej formie.

Przy doborze formy leczenia nalezy zwrdci¢ uwage na rozne
czynniki, jakie?

Przede wszystkim nalezy wzig¢ pod uwage spodziewang wraz-
liwo$¢ nowotworu na wybrany sposéb terapii, co przektada sie
na skutecznos¢. Z drugiej strony nalezy uwzglednic¢ toksycznos¢
terapii wobec konkretnego pacjenta, ktéry ma wtasng indywi-
dualna historie dotychczasowego leczenia zaréwno choroby
nowotworowej, jak i innych schorzen. W przypadku pacjentek,
ktore nie wykazujg objawdw choroby nalezy zwracac szczegding
uwage na jakosc¢ zycia i unikanie dziatari niepozadanych lecze-
nia, bo terapia jest czesto dtugotrwata. Inne podejicie bedzie
dotyczyto chorych z nasilonymi objawami choroby, ktére cza-
sami moga bezposrednio zagraza¢ zyciu pacjentek — wowczas
leczenie powinno by¢, o ile to mozliwe agresywne.

Jakie miejsce w tej drabinie leczenia zajmuje chemioterapia
doustna?

Chemioterapie doustng w raku piersi stosujemy zwiaszcza u pacjentek
z zaawansowang, uogdlniona chorobg, chociaz w ostatnich latach
coraz wiecej moéwi sie o jej znaczeniu w bardzo wyselekcjonowanych
grupach w trakcie leczenia radykalnego, po zabiegu operacyjnym.
W wiekszosci sytuacji chemioterapia w tabletkach proponowana jest
pacjentkom po zastosowaniu wczesniejszych opdji terapeutycznych,
uwazanych za bardziej aktywne w raku piersi, takich jak antracykliny
i taksany, ktore sg stosowane na wczesniejszych etapach choroby
w formie dozylnej. Pamietam jednak jeden z wyktadéw Fatimy
Cardoso, onkologa o $wiatowym autorytecie w leczeniu zaawan-
sowanego raka piersi, ktéra jako przyktad indywidualizacji terapii
podawata sytuacje mitodej, aktywnej zawodowo padjentki, ktéra po

@ Rak piersi - co kazda kobieta chce i powinna wiedziec¢

rozmowie z lekarzem, jako pierwsza wybrata forme doustng che-
mioterapii, bo byta ona dla niej najwygodniejsza i nie niosta za sobg
duzego ryzyka wylysienia. Istnieje jeszcze jedna metoda leczenia
z wykorzystaniem doustnej formy chemioterapii — tzw. terapia me-
tronomiczna. Jest to sposdb podawania cytostatykow, najczescie]
w formie tabletek, ktory powoduje najmniej dziatar niepozadanych,
bo dawki lekéw podawanych jednorazowo sg mniejsze i niejako roz-
fozone na kilka dni. Zamiast podawac duzg dawke leku na przyktad raz
w tygodniu podawane sg mniejsze dawki kilka razy w tygodniu, co
jest lepiej tolerowane przez pacjentdw. Terapia taka moze by¢ opcja
szczegolnie pomocng u obcigzonych, starszych i, kruchych”pacjentek.

Jak chemioterapia doustna wptywa na jakos¢ zycia pacjenta
w trakcie leczenia?

Na pewno chemioterapia doustna ma wiele zalet w odnie-
sieniu do jakosci zycia w poréwnaniu do dozylnej. Pacjent nie
musi by¢ narazony na nieprzyjemne wktucia, spedza duzo mniej
czasu w osrodku onkologicznym. Nie musi by¢ przyjmowany
do oddziatu na kilkudniowe pobyty, a zaoszczedzony czas, ktd-
ry jest tak cenny w zaawansowanej chorobie nowotworowej
moze przeznaczy¢ na realizacje osobistych planéw czy relacje
7 bliskimi. Forma tabletkowa leczenia, ktdre moze by¢ stosowane
w warunkach domowych, wptywa réwniez pozytywnie na psy-
chike pacjenta, bo leczenie dozylne czy przebywanie w szpitalu
zawsze kojarzy sie z poczuciem ciezkosci choroby. Nalezy pamietac,
Ze chemioterapia doustna ma rowniez swoje dziatania niepozada-
ne i nie jest to leczenie obojetne. Nie wolno réwniez zapominac
o niezbednym poinstruowaniu pacjenta, jak powinien zazywac lek
i o tym jak wazne jest regularne i dokfadne jego stosowanie. m

N

Elzbieta Kozik

Prezes organizacji
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

K...co dalej?

Kobiety wciaz maja niska swiadomos¢ doty-
Cz3ca raka piersi. Lekarz, do ktérego udajg sie
z wynikami, ktére czesto sg dla nich,jak wyrok’,
powinien by¢ pierwszym wsparciem na dro-
dze do leczenia. Chore kobiety muszg wiedzie¢,
Z czym sie zmagaja i jak nalezy to robic.
To wiedza, cho¢ ,nie po naszej mysli’, po-
zwala urzeczywistni¢ chorobe i podejs¢ do
niej zadaniowo. Lekarz wprowadza chore
do tematyki mozliwosci leczenia, a te wraz
z uptywem lat i postepem medycyny s3 coraz
lepsze. Moze je rowniez podbudowad, zache-
ci¢ do zmiany stylu zycia (diety, aktywnosci)
czy chociazby wiasnie do poznania choroby,
zktéra przyszto im sie zmagac poprzez réznego

Rak piersi, ale...

rodzaju materiaty edukacyjne, a takze kontakt
7 organizacjami pacjenckimi, takimi jak Ama-
zonki. Lekarz musi mie¢ swiadomos¢, ze to od
niego pacjentki oczekujg drogowskazu, gdzie
i$¢ dalej.

k ...dlaczego ja?

Czesto kobiety zadajg sobie pytanie ,czy to
moja wina, ze zachorowatam?”. Wynika to z bra-
ku swiadomosci, dlaczego i jak rozwija sie rak
piersi. Tu rbwniez potrzebna jest interwencja
lekarza. Jak rozwija sie rak piersi, jakie sg czyn-
niki ryzyka i w konsekwencji - jak nieprzewi-
dywalna jest to choroba. Mnogos¢ czynnikdw
ryzyka, to rowniez informacja, ktéra pacjentka
moze pozyskac od lekarza.

Obwinianie sie kobiet o chorobe wptywa
negatywnie na ich nastawienie do leczenia,
obniza ich motywacje, ktéra jest przeciez tak
bardzo istotna w walce z chorobg. Nie s3 pierw-
szymi, ani ostatnimi kobietami, ktére zmagaja
sie zrakiem piersi. Trzeba nauczy¢ je traktowac
chorobe, jak kolejne doswiadczenie, ktdre po-
zwoli patrze¢ na zycie z wiekszym dystansem,
ale przede wszystkim, wobec ktérej podejma
dziatanie.

& ...zkim moge porozmawiac¢?

Nie zawsze kobiety chca rozmawiac z rodzing
na temat choroby. Warto wiec pokierowac je
do odpowiednich osrodkéw, stowarzyszen,
organizacji, czy chociazby do psychoonko-
loga. Moga jednak znaleZ¢ takze kogos ze
swojego bliskiego otoczenia — osoby, ktére j3
dobrze znaja i przede wszystkim beda dla niej
wsparciem.

& ...mam jeszcze tyle do zrobienia
Choroba nie zamyka drzwi do nowych wyzwan.
To moze by¢ czas, aby zrobi¢ co$ wyjatkowe-
go. Czesto rézne powody odciagaja kobiety od
tego co chciatyby naprawde zrobic¢ w zyciu,
moze to wiasnie ten moment zeby przestac
sie broni¢? Moze s3 pasje, ktére chciaty rozwi-
jac, ale nie byto okazji? Niech choroba bedzie
szansa na otwarcie drzwi, ktérych dotad baty
sie otworzyc.

& Przetamanie tabu zaawansowanego
raka piersi

Spoteczenstwo zrobito krok do przodu
— o raku piersi méwi sie gtosno. Jest jednak wie-
le kobiet, ktdre o swojej chorobie dowiaduje sie

zbyt péZno. Méwi sie o tym niewiele, ponie-
waz raka piersi jest o wiele trudniej pokonac
w zaawansowanym stadium, a codzienne zy-
cie zzaawansowanga chorobg jest duzo bardziej
ztozone niz czarno — biata wizja nowotworu tak
czesto prezentowana na tamach kolorowych
mediow: wygrat lub przegrat walke z rakiem.

To bardzo istotne, aby obudzi¢ swiadomos¢
spoteczng, ze z zaawansowanym rakiem piersi
mozna nie tylko zy¢, ale réwniez w peni sie
tym zyciem cieszy¢. Nalezy przetamac¢ bariere
leku, jaka budzi sie w ludziach, kiedy dowiaduja
sie 0 zaawansowanej chorobie nowotworowe;.
Chory musi mie¢ Swiadomos¢, ze mimo za-
awansowanego stadium raka moze pracowac,
spetnia¢ swoje pragnienia i by¢ wartosciowym
czlonkiem spoteczenstwa.

~

& Nie rezygnuj z pracy

Choroba nowotworowa nie musi oznaczac
rezygnacji z pracy. Pacjentéw powinno sie
zacheca¢, aby wracali na swoje stanowiska,
a tak naprawde, wracali do normalnego zycia.
To szansa na poprawe ich samooceny, wzrost
pewnosci siebie, ale takze wieksza motywacja
do walki z chorobg. m
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W Polsce dziata wiele osrodkéw leczenia nieptodnosci. Pacjentom, szczegdlnie tym bedacym na
poczatku swojej Sciezki terapeutycznej, nierzadko trudno jest zdecydowac sie na jedna placéwke.
Gdyby byt Pan pacjentem, na co zwrdcitby Pan uwage przy wyborze kliniki leczenia nieptodnosci?
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci jest procesem ztozonym i niekiedy dtugotrwatym, pacjenci wiec
powinni przygotowac sie na to, ze z o$rodkiem leczenia nieptodnosci,zwigzg sie” na dtuzszy okres. Na
pewno wybieratbym osrodek o uznanej renomie, funkcjonujacy na rynku od co najmniej kilku lat, oferu-
jacy swoim podopiecznym peten zakres zaréwno dziatari diagnostycznych jak i leczniczych. Oczywiscie
drugim, réwnie waznym czynnikiem jest skutecznos¢ dziatania wyznaczana odsetkiem cigz i urodzen
u par leczacych sie w danym miejscu. Wiekszos¢ osrodkdw chwali sie na swoich stronach fantastycznymi
wynikami, ale do opracowan statystycznych nalezy podchodzi¢ ostroznie, bo odpowiedni dobdr wskaz-
nikdw moze znaczaco poprawiac wizerunek — np. podawanie efektéw tylko w grupie mtodych pacjentek
albo w przeliczeniu na transfer zarodkdw w wysokim stopniu rozwoju. Dobrym wskaznikiem efektywnosci
kliniki byty ujednolicone wyniki programu rzadowego z lat 2015-17 (dostepne na stronie Stowarzyszenia
,Nasz Bocian"). Kolejnym czynnikiem jest poziom obstugi klienta — najlepiej udac sie do danej kliniki na
wizyte pierwszorazowg i oceni¢ samemu, czy atmosfera bedzie nam odpowiadac — i nie chodzi tu tylko
o wystrdj wnetrz, ale gtdwnie o przyjaznos¢ personelu, obstuge, jasnosc i transparentnose kosztdw, sposdb
przekazywania informadjii jej zrozumiato$¢. Poniewaz problem niepfodnosci w chwili obecnej jest bardzo
powszechny mozna tez zasiegnac informadji wéréd znajomych albo poszukac na forach internetowych.
Istotna jest tez dostepnos¢ ustug i tu, paradoksalnie, wybieratbym raczej kliniki z duzg iloscig pacjentow
niz takie, w ktérych poczekalnie swiecg pustkami.

Dlaczego w leczeniu nieptodnosci wazny jest jeden lekarz prowadzacy i indywidualna sciezka
leczenia?

Diagnostyka i leczenie nieptodnosci zawsze wymaga zastosowania pewnej metodyki i posiadania jasno
okreslonego planu postepowania. Lekarz podejmujacy sie leczenia powinien posiadac bardzo skonkre-
tyzowang wizje i schemat podejmowania kolejnych krokéw w okreslonej sytuadji klinicznej. Podobnie
para przystepujaca do leczenia oczekuje takze konkretnego planu, okreslonego i doprecyzowanego
w czasie, jasno przedstawionego im w trakcie wizyt. Takie postepowanie buduje zaufanie miedzy pacjen-
tami a lekarzem i stanowi dla pary doskonate wsparcie i motywuje do konsekwentnego dziatania. Brak

M Xtse szansa na rodzicielstwo

Dla wielu par, jedyng metodq pozwalajacg spetni¢ marzenia o rodzicielstwie, jest in vitro.
(zego Pacjenci obawiajq sie najbardziej? Niepowodzenia. Na sukces in vitro wptywa
bowiem szereg czynnikow, czesto niezaleznych od Pary, starajacej sie o dziecko.

tego wszystkiego, brak jasnych wytycznych, zmienianie kierunku dziatan w trakcie, niezdecydowanie,
powtarzanie nieskutecznych krokdw, takie,chodzenie w kétko” wokdt tematu, a zwilaszcza brak petnego
i kompleksowego potraktowania problemu nieptodnosci, wywotuje zniechecenie i zmeczenie pacjentow.
Jezeli pacjenci sg traktowani przedmiotowo — od procedury do procedury — z pominieciem istotnego
czynnika komfortu psychicznego, spadaja szanse powodzenia a rosnie ryzyko przerwania leczenia.

Zgodnie zustawa, tylko w przypadkach, w ktérych inne metody leczenia nie daja szans na dziecko,
mozna od razu przej$¢ do leczenia metoda in vitro. Jakie to przypadki?

Klasycznym wskazaniem jest obustronna niedroznos¢ jajowodow. Jajowdd jest strukturg niezbedng
do zaptodnienia i jego brak lub dysfunkcja uniemozliwia zajscie w cigze w sposdb naturalny. Jajowody
moga zostac zniszczone w wyniku standw zapalnych w obrebie miednicy mniejszej (np. po zapaleniu
wyrostka czy zapaleniu przydatkéw) albo moga by¢ zniszczone przez cigze pozamaciczne zlokalizowane
w jajowodach.

Endometrioza miednicy mniejszej w stadium zaawansowanym stanowi drugie wskazanie do IVF.
W endometriozie prawidiowa tkanka wyscielajgca jame macicy wystepuje tez w innych miejscach - na
narzadach miednicy mniejszej, jelitach, za otrzewng, prowadzac do stopniowego niszczenia jajnikdw
i dysfunkgji narzadu rodnego. W 98% endometrioza w wysokim stopniu zaawansowania idzie w parze
z nieptodnoscia.

Kolejnym wskazaniem jest ciezki czynnik meski, czyli zbyt niska liczebnos¢ prawidtowych plemnikdw
w nasieniu. Jezeli mamy ponizej 3 miliondw plemnikéw w mililitrze ejakulatu to szanse poczecia natu-
ralnego sa znikome.

Na koricu mamy tzw. czynnik jajnikowy, czyli chroniczny brak owulacji i brak mozliwosci wywotania
owuladji innymi metodami — czy to farmakologicznymi, czy chirurgicznymi.

Kiedy nalezy sie zgtosic do kliniki leczenia nieptodnosci?

Zalecenia mdwig o roku bezskutecznych staran, ale jest to zasada bardzo ogdlna. Jezeli kobieta ma powyzej
36 lat, wystepujg zaburzenia cyklu miesigczkowego lub powazne choroby ogdlnoustrojowe np. cukrzyca
czy leczenie w przesztosci, np. z powodu choréb nowotworowych lub rozlegte zabiegi chirurgiczne, nalezy
zgtosic sie do kliniki diagnostyki i leczenia nieptodnosci po okresie krétszym — okoto 6 miesiecy staran. m

Mgr Barttomiej Wojtasik
Z-ca Dyrektora ds. Embriologii Klinik InviMed, ESHRE Senior Clinical
Embryologist, Embriolog kliniczny PTMRIE

Na czym polega zaptodnienie in vitro?

Procedura IVF polega na zapewnieniu warunkéw, kiére pozwalaja
na pozaustrojowa interakcje komaorek rozrodczych pary, prowadza-
cq do pozyskania prawidtowo rozwijajacych sie zarodkéw, ktére
po podaniu do jamy macicy kobiety, podejmg rozwdj skutkujacy
uzyskaniem ciagzy. Metoda ta jest stosowana, w przypadku, gdy
podczas staran naturalnych badz na drodze innych metod lecze-

InviMed

Kliniki leczenia nieptodnosci

nia nieptodnosci, szanse na wytworzenia zarodka w organizmie
kobiety sg znacznie utrudnione badz niemozliwe.

Czym sie ro6zni klasyczne in vitro od np. in vitro ICSI lub IMSI?
Klasyczne in-vitro to metoda, polegajaca na umieszczeniu izolo-
wanych komorek jajowych wraz z wczesniej przygotowanymi
plemnikami, w specjalnym fizjologicznym roztworze, ktérego wia-
Sciwoscii skfad imituja warunki panujace w jajowodzie. Plemniki,
samodzielnie penetrujg komarke jajowa, bezingerencji embriolo-
ga, przez co zachodzace podczas zaptodnienia procesy sa najbar-
dziej zblizone do naturalnych. Metode stosuje sie w przypadku,
gdy wywiad nieptodnosciowy, jakos¢ i ilos¢ pozyskanych komo-
rek jajowych oraz parametry nasienia pozwalaja na jej wykonanie.
Jednym z gtéwnych wskazan jest niedroznosc¢ jajowoddw.
Techniki ICSIiIMSI, czyli procedury docytoplazmatycznego wpro-
wadzenia plemnika do komarki jajowej, w odréznieniu od klasycz-
nego IVF, s3 metodami inwazyjnymi, jednak w petni skutecznymi
i bezpiecznymi. Stosuje sie je w przypadku, gdy metoda klasyczne-
go zaptodnienia IVF ma niskie, badZ nie ma szans powodzenia.

Tu rodzi sie szczescie
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Gtéwnym wskazaniem jest czynnik meski, czyli staba jakos¢
nasienia i plemnikéw. Techniki polegaja na wprowadzeniu plem-
nika do komdrki jajowej, przy uzyciu zaawansowanych narzedzi
do mikromanipulacji pod kontrolg wysokiej klasy systemow
optycznych. Plemniki sa selekcjonowane przez embriologow
na podstawie morfologii, czyli oceny budowy plemnika oraz
zywotnosci i fizjologicznych cech czynnosciowych np. reakcji
z hialuronianem.

W czym moze pomdc parze leczacej nieptodnosé metoda
in vitro konsultacja z embriologiem? Dlaczego warto z niej
skorzystac?

Embriolodzy dysponuja szeroka wiedza na temat leczenia nie-
ptodnosci, zwiaszcza ze strony kluczowych, biologicznych aspek-
tow funkcjonowania komorek rozrodczych i zarodkéw. Posiadane
informacje stanowig uzupetnienie diagnostycznych i medycznych
danych zwiazanych z leczeniem nieptodnosci. Przekazane przez
embriologa informacje, prowadza do petnego zrozumienia pro-
cesu leczenia przez pacjentow. m
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zapalenie stawow

Im wczesniej nastapi wiasciwe rozpoznanie choroby oraz wdrozenie leczenia
tym mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia trwatego uszkodzenia
stawdw, niepetnosprawnosci i innych powikfan. Dlatego w przypadku czestych
bolow stawdw oraz ich obrzekow nalezy jak najszybciej zgtosic sie do lekarza.

Czym jest reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)?

RZS jest uktadowa chorobg zapalng zwigzang z zaburzeniami w uktadzie immunologicznym, ktéra rozpoczyna sie
w btonie maziowej stawdw. Proces zapalny poczgtkowo dotyczy stawdw, nastepnie struktur okotostawowych
i prowadzi do ich stopniowego uszkodzenia. Dodatkowo mogg rozwing¢ sie inne powiktania narzadowe zwigzane
z chorobg np. zajecie uktadu oddechowego, czy narzadu wzroku. Nieleczona choroba prowadzi do rozwoju
niepetnosprawnosci oraz przedwczesnej Smierci.

Jakie s objawy RZS?

Przebieg RZS jest indywidualny, jednak pewne objawy sa wspdlne dla wigkszosci pacjentdw. Najczesciej obserwuje sie:

® Bol stawu i jego obrzek (manifestuje sie poszerzeniem jego obryséw)

® Sztywnosc stawdw, czyli potrzebe dtuzszego uruchomienia ich w zakresie funkcjonowania codziennego — w RZS
proces ten moze trwac nawet kilka godzin w ciggu dnia, zwfaszcza rano

® Wystepowanie symetrycznego zapalenia stawdw — zajete sg stawy po obu stronach ciafa

® |nne niespecyficzne dolegliwosci np. uczucie przewlektego zmeczenia, stany podgorgczkowe, bdle miesni, utrata
apetytu

Istota diety w chorobie

Wspoiczesne badania naukowe dowodzg, ze sposdb odzywiania i dobdr sktadnikéw zywieniowych majg istotny
wptyw na powstawanie rozmaitych chordb, a takze ich przebieg. Odpowiednio skomponowana dieta w RZS
wyttumia uktad immunologiczny, obniza poziom kwasu arachidonowego, przyczynia sie do zmniejszenia lub
nawet wyeliminowania bélu, poprawy sprawnosci fizycznej co jest bardzo korzystne dla pacjenta.

Dieta w RZS powinna by¢ pozbawiona uzywek (narkotyki, alkohol, nikotyna, kofeina, cukier), petnowarto-
$ciowa, urozmaicona, sktadac sie z produktéw naturalnych bogatych w sktadniki odzywcze: witaminy, mineraty,
fitohormony, btonnik, antyoksydanty. Ponadto uwzglednia¢ indywidualne potrzeby organizmu pacjenta, w tym
m.in. jego nietolerancje pokarmowe.

Zwiekszenie ilosci kwasow omega-3 w diecie u chorych na RZS
sprawia, Ze proporcja przesuwa sie na ich korzys¢, co powoduje
zmnigjszenie zapalenia, bolu i zmniejsza aktywnosc choroby

Znaczenie kwaséw tluszczowych omega-3 i omega-6 dla organizmu

Kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6 sg niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Buduja one
btone w komdrkach, sa prekursorami réznych substancji, ktére reguluja cisnienie krwi i proces zapalny. Organizm
cztowieka ma ograniczong mozliwo$¢ ich syntezy, dlatego powinny by¢ one dostarczone z zewnatrz z pokarmem.
Dla prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka istotna jest takze nie tylko ilo$¢ kwaséw ttuszczowych,
ale takze zachowanie odpowiedniej proporcji pomiedzy kwasami omega-3 a omega-6. Wiadomo bowiem, ze
kwasy omega-3 wykazujg dziatanie przeciwzapalne, natomiast omega-6 w nadmiarze majg efekt nasilajacy
zapalenie. Zaleca sie by proporcja kwaséw omega-3 do omega-6 wynosita 1:4, cho¢ najlepiej by byto, aby 1:1.

Kwasy omega-3 znajduja sie w réznych produktach zywnosciowych. Dtugotaricuchowe kwasy omega-3 takie
jak: kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA) wystepujag w ttustych rybach np. w tososiu,
tunczyku, makreli, $ledziach czy sardynkach oraz w kurzych jajach.

Kwasy ttuszczowe omega-6 podobnie jak kwasy omega-3 wymagaja dostarczenia z dieta. Kwasy ome-
ga-6 — szczegdlnie kwas arachidonowy (ARA) sg prekursorami licznych substancji nasilajacych proces zapalny
w organizmie. Z kolei inny kwas z tej grupy — kwas gamma-linolenowy (GLA) ma dziatanie przeciwzapalne.
GLA mozna znalez¢ w oleju z wiesiotka, oleju z pestek czarnej porzeczki oraz w oleju z ogérecznika.

Wptyw kwaséw omega-3 i omega-6 na RZS

Dla prawidtowego funkcjonowania organizmu istotna jest odpowiednia proporcja pomiedzy kwasami omega-3
i omega-6. Zwiekszenie ilosci kwaséw omega-3 w diecie u chorych na RZS sprawia, Ze proporcja przesuwa sie
na ich korzys¢, co powoduje zmniejszenie zapalenia, bolu i zmniejsza aktywnos$¢ choroby. Dlatego dieta srod-
ziemnomorska, ktéra jest bogata w produkty, w ktérych wystepuja kwasy omega — 3 jest bardzo korzystna dla
0s6b z RZS. Jesli jednak codzienna dieta nie bedzie w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci kwaséw omega-3
woéwczas warto zastosowac ich suplementacje. m
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Wirusem HIV nie mozna zarazi¢ sie poprzez zwykly co-
dzienny kontakt, tj. wspdlne jedzenie, pocatunki, uscisk reki.
Wirus nie przenosi si¢ przez sline. Jest bardzo wrazliwy na
swiadczacy o obecnosci wirusa HIV. To wielkos¢ odpowi- detergenty i wyzszg temperature - traci swoja zakaznosc
adajaca mniej wiecej liczbie ludnosci Polski'. Szacuje sie, juz w 56 stopniach Celsjusza oraz przy kontakcie z mydtem

HIV to ludzki wirus niedoboru odpornosci, ktéry uszka- !
ze w Polsce moze zy¢ okoto 20 tysiecy ludzi z wirusem |  czy ptynem do zmywania naczyn 1.

dza uktad odpornosciowy zakazonej osoby'. Obecnie
prawie 37 milionow ludzi na swiecie ma dodatni wynik

HIV - to liczebnos¢ sredniej wielkosci miasta?=. Jednak
znaczna liczba oséb nie jest Swiadoma swojej choroby®.

TO WEASNIE OSOBY NIESWIADOME
SWOJEGO STATUSU SEROLOGICZNEGO
SA GEOWNYM ZRODELEM NOWYCH ZAKAZEN-,

Tylko NIELECZONE zakazenie wirusem

HIV wywotuje AIDS, ktory jest choroba
Smiertelna’.

JESLI JEDNAK W TWOJEJ HISTORII ZDARZYLY SIE: 1

@@@ @f&

niezabezpieczone kontakty seksualne kontakt z czyjas krwia lub Iei pochodnymi
(homoseksualne lub heteroseksualne) (zastrzyki, transfuzje, zranienia, transplantacje)

I— KONIECZNIE ZROB BADANIE | POZNAJ SWOJ STATUS SEROLOGICZNY. —I

Dzieki leczeniu osoba zarazona moze
prowadzi¢ normalnie Zycie, mie¢ rodzine
i pracowac?.

W Polsce wszystkie osoby HIV-dodatnie

objete sa bezptatna terapia przeciwretro-

wirusowa, ktora:

| Dzieki lekom, prawdopodo-
1 bienstwo przeniesienia zaka-

pozwala hamowad MASZ OBAWY PRZED BADANIEM?

replikacje wirusa,

Test jest anonimowy, bezptatny i tatwo
dostepny. Badanie mozna wykonad w jednym
z 30 Punktow Konsultacyjno-Diagnostycz-
nych w catej Polsce’.

stabilizuje prace uktadu
odpornosciowego chorego,

@® hamuje rozwsj AIDS, Zenia przez osobg HIV-do-

pomaga zapobiega¢ datnig na partnera HIV-ujem- :
O ds;lszemu przenoszeniu ,
wirusa. |

0

Wyszkoleni doradcy przekaza Ci najwaz-
niejsze informacje przed badaniem oraz po
otrzymaniu wynikdw. Nie ma sie czego bac.

nego mozna zmniejszy¢ na-
wet 0 96% 1.

Cay jeste$ w grupie ryzyka?

Zakazenie wirusem HIV nie jest powszechne, jednak w Zyciu
jest wiele sytuacji, w ktérych moze dojs¢ do zakazenia przypad-
kowo. Warto pamietad, iz prawdopodobnie 50% oséb HIV-do-
datnich nie wie o swojej chorobie!?. Najwiecej zakazen diagno-
zuje sie w wieku 20-49 lat, jednak coraz czesciej takze w grupie
os6b po 50 roku Zycia®* 4,

W aptekach dostepny jest takze szybki test

domowy. W przypadku pozytywnego wyniku
nalezy niezwtocznie zgtosic sie do lekarza
i wykonac badanie profesjonalne.

.
& % Testy w kierunku HIV zrobisz tez

w wielu laboratoriach diagnostycznych.

1. http:/www.who.int/hiv/en/ 2 Wg réznych danych w Polsce moze zyc od 16 tysiecy do ponad 23 tysiecy osob zarazonych HIV. Eksperci
podaja, ze z jednej strony obecny system rejestrowania nie wyklucza mozliwosci multiplikowania rejestréw o 30-40%, z drugiej strony ok
40% nie jest swiadoma swojego zarazenia. 3. Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2018 http://www.pt-
naids.pl/images/rekomendacje_ptn_aids_2018.pdf; 4. Przeglad Epidemioclogiczny 2018; 72(2):175-187 ,HIV and AIDS in Poland in 2016 /
Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2016 roku” 5. https:/www.portalsamorzadowy.pl/pliki/55421 html 6. Zasady opieki
nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2017 http:/www.ptnaids.pl/images/pliki/zalecenia2017-FINAL.pdf 7. https:/aids.gov-
.pl/publikacje/179/ 8. http:/wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm 9. https:/aids.gov.pl/pkd/ 10. https:/'www.science-
direct.com/science/article/pii/52352301817301558via%3Dihub

Wszystkie dziatania niepozadane produktow leczniczych nalezy zgtaszac do Departamentu Monitorowania Miepozadanych Dziatan Produk-
tow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa, tel. (22) 492-13-01, fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowani bezpieczenstwa produktéw leczniczych lub
do podmiotu odpowiedzialnego za produkt, ktérego zgtoszenie dotyczy. Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu lecznicze-
go dostepny jest na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl.

GS5K Commercial Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego 53, 02 - 697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax: 22 576 90 01, pl.gsk.com.
PM-PL-HVU-JRNA-190001, maj 2019

Tresci zamieszczone w materiale maja wytacznie charakter informacyjny, nie moga by¢ traktowane jako forma konsultacji medycznej
i nie moga zastapic konsultacji lekarza, do ktorego nalezy ostateczna decyzja o sposobie i zakresie stosowanego leczenia.



