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WSZYSTKO ZACZYNA SIE
0D BRZUCHA

Wstydzimy sie rozmawiac o swoich dolegliwosciach trawiennych, ale od tego,
jak bedzie sie czut nasz uktad pokarmowy, zalezy, jak bedziemy sie czuli my
sami. lle zachowamy zyciowej energii, jak dobrze bedziemy spa¢ i myslec.

MARGIT KOSSOBUDZKA

ydawaloby sie, ze
uktad pokarmo-
wy to do$¢ prosta
struktura. Rur-
ka, zotadek, do tego watroba
i trzustka. To jednak bardzo
skomplikowana maszyneria,
ktorej zadanie nie polega tyl-
ko na trawieniu!

Owszem, uktad pokarmo-
wy odpowiada za odzywianie
naszego ciata - to wlasnie
tutaj przyjmujemy, trawimy
i wchianiamy wszystkie sktad-
niki odzywcze z jedzenia. Ale
to takze jeden z najwazniej-
szych elementow uktadu

odpornosciowego. Tu bytuje
dwie trzecie komoérek ukta-
du odporno$ciowego od-
powiedzialnych za obrone
organizmu przed zarazkami
w naszych jelitach! Majq one
nieustanny kontakt z ogrom-
ng ilodcia r6znych substancji
znajdujacych sie w jedzeniu
i srodowisku. By zachowa¢
zdrowie, uktad odpornosciowy
stara sie utrzymac réwnowage,
zwalczajac to, co nam zagraza,
i jednoczesnie tolerujac to, co
jest dla nas korzystne.

Ta delikatna rownowa-
ga jest obecnie mocno za-

chwiana. Zyjemy w $rodo-
wisku coraz bardziej zanie-
czyszczonym, karmimy sie
przetworzong zywnoscia,
pracujemy i jemy w wiecz-
nym pospiechu, a stres bar-
dzo Zle wplywa na prace
uktadu pokarmowego. Do
tego jeste$my nieaktywni
fizycznie. C67 to ma do rze-
czy? Bardzo wiele. Nasze
jelita uwielbiaja ruch, zde-
cydowanie lepiej i efektyw-
niej potem pracuja. Brak
aktywnosci fizycznej jest
m.in. jednym z powodéw
uporczywych zaparé.

Problem w tym, ze sktad-
niki przetworzonej zywnosci
i substancje z zanieczyszczo-
nego $rodowiska wchodza
w reakcje z naturalnymi bak-
teriami zasiedlajacymi nasze
jelita, m.in. stymulujac w ten
sposob uktad odpornoscio-
wy. To go utrzymuje w ciaglej
gotowosci do ataku i moze
sie sta¢ przyczyna przewle-
ktych procesow zapalnych.

Alergie, nietolerancje na
pokarmy, choroby metabo-
liczne czy choroby zapalne
jelit, jak chociazby choroba
Les$niowskiego-Crohna, to
schorzenia m.in. o podlozu
immunologicznym. Lekarze
obserwuja narastanie kazde-
go z tych schorzen.

NIE BAGATELIZUJ
KLOPOTOW
Z BRZUCHEM

Uktad pokarmowy narazony
jest takze na dziatanie drob-
noustrojow patogennych
i rozw6j chorob. Gléwnie
tych zwigzanych z dieta. Az
75 proc. przyczyn réznych
objawéw ze strony uktadu
pokarmowego jest wynikiem
ztej diety!

Wzdecia, zgaga, zaparcia
to codzienno$¢ wiekszosci
ludzi. W Europie okoto 60




milionéw oséb ma kltopoty
z ukladem trawiennym.

Stodzone napoje, czipsy,
kiepskiej jako$ci dania z tore-
bek, dieta bogata w ttuszcze
zwierzece, zawierajq zwiazki,
ktore sprzyjaja obnizeniu na-
piecia w tzw. dolnym zwiera-
czu przetyku. To, co dostaje
sie do naszego zotadka, nie
zostaje na swoim miejscu, tyl-
ko sie cofa. Pojawia sie choro-
ba refluksowa, z ktora wal-
czymy, stosujac nagminnie
leki obnizajace kwas solny
w zoladku, szczegdlnie bez-
trosko podchodzimy takze do
niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Coraz czesciej
zdarzajq sie stany zapalne
w uktadzie pokarmowym
zwigzane z naduzywa-
niem tych srodkow.

W ogole zreszta
mamy sktonno$¢ do
Jleczenia brzucha”
na wlasna reke. To
moze sie sprawdzaé
w lekkiej niestraw-
nosci, ale zaszkodzi¢
w sytuacji, gdy cierpi-
my na powazniejsza cho-
robe uktadu pokarmowego,
ktora stosowane przez nas
leki tylko maskuja.

Objawy, ktére powin-
ny zwrocic¢ naszg uwage to,
m.in. te, ktore pojawiaja sie
nagle, tzn. jesli wystapita
nagla zmiana rytmu wyproz-
nien, np. dotychczas mieli-
$my problem z zaparciami,
a teraz nekaja nas luzne stol-
ce, pojawily sie domieszki
w stolcu (krew, $luz), goracz-
ka lub stany podgoraczkowe,
ktorych nie byto wezesniej.
Objawem niepokojacym jest
tez state wzdecie, niezalezne
od jedzenia, ktéremu towa-
rzyszy np. powiekszanie sie
obwodu brzucha.

Dlaczego mimo to tak
niechetnie odwiedzamy le-
karza?

Po pierwsze, w Polsce
jest ktopot z dostepnos$cia
do gastrologa czy gastro-
enterologa - dtugie kolej-
ki zniechecaja pacjentow.
Pod drugie, zgaga, wzdecia,
nadmierne gazy i zaparcia
to tematy wstydliwe. Nikt
nie ma ochoty na rozmowy
o tym, ze dokuczaja mu upo-
rczywe gazy lub ze cierpi na
biegunki na zmiane z zapar-
ciami. Niechetnie méwimy
o takich rzeczach lekarzom.
Wolimy w domowym zaciszu
wyprobowaé wszelkie do-
stepne metody.

PRZED ZJEDZENIEM

NIEODPOWIEDNICH RZECZY. NA
PRZYKLAD LUDZKIE ZEBY POTRAFIA

WYCZUC ZIARENKA PIASKU

O SREDNICY 10 MIKRONOW!
JESLI W SALACIE ZNAJDUJA SIE

DROBINKI ZIEMI,
NATYCHMIAST
TO POCZUJEMY

KLUCZOWA ROLA
GRUCZOLOW

Elementem uktadu pokar-
mowego s takze gruczoly,
jak watroba czy trzustka.
Na temat watroby krazy
wiele mitéw, za$ o trzustce
w ogdble mato wiemy. I tak,-
nie jest prawda, Ze watroba
boli. Watroba sama w sobie
nie boli, poniewaz nie jest
unerwiona czuciowo. Dlacze-
go zatem, gdy np. zjemy co$
bardzo ttustego, odczuwamy
bdl umiejscowiony z prawej
strony, pod Zebrami? Boli
nas wtedy mocno unerwio-
na otrzewna, ktora otacza
watrobe.

Kiedy narzad ten z jakiej$
przyczyny sie powiekszy, za-
czyna napierac na otrzewna,
ktora podrazniana i rozcia-
gana zaczyna bole¢. Bol jest
zatem nastepstwem napiecia
otrzewnej i niewatpliwie su-
geruje, ze z watroba cos sie
dzieje.

Bole¢ sama z siebie moze
natomiast trzustka, ktéra jest
unerwiona przez wtdkna do-
chodzace do splotu trzewne-
go (stonecznego). Odczuwa-
my wtedy bol w nadbrzuszu,
ktory mozemy myli¢ z bélem
watroby. Bél trzustki moze
by¢ bardzo silny!

Narzad ten znajduje sie
za zoladkiem i odpowiada
za wytwarzanie enzymow
trawiacych biatko oraz ko-
lagen. Co bardzo wazne,
w trzustce produkowa-

na jest takze insulina,
ktéra odpowiada za
rozklad i transport glu-
kozy!

Watroba natomiast
jest najwiekszym gru-
czotem ludzkiego orga-
nizmu - aktywnie wspiera
procesy trawienne. Odpo-
wiada przede wszystkim za
produkgje zblci, ktora trawi
ttuszcze. Pomaga tez za-
mieni¢ glukoze na glikogen
i magazynuje nadmiar ener-
gii. Aminokwasy zamienia
w kwasy ttuszczowe i mocz-
nik. W watrobie gromadzo-
ne sg tez niektore witaminy
i metabolizowany jest alko-
hol.

Gruczoly te sg kluczowe
dla pracy naszego ukltadu
pokarmowego i catego ciata.
Musimy o nie dbad, tak samo
jak troszczy¢ sie o jelita czy
zotadek, a takze jame ust-
na! To w niej rozpoczyna sie
proces trawienia, a ubytki
w uzebieniu spowodowane
chorobami przyzebia czy
prochnica zaburzaja caly ten

- PODROL,
KTORA TRWA

30 GODZIN

TO, CO ZJE ZDROWY
CZLOWIEK WEDRUJE
PRZEZ JEGO UKLAD
POKARMOWY

OKOLO 30 GODZIN.

Skad to wiadomo?
Okazuje sie, ze ziarna
kukurydzy i orzeszkKi
ziemne sg wyjatkowo
oporne na trawienie

- przechodzg przez

caty uktad pokarmowy

W niezmienionej postaci.
Wykorzystuje sie je zatem
jako znaczniki w testach
tranzytu jelitowego, czyli
czasu, jaki uptynat miedzy
spozyciem pokarmu

a wydaleniem resztek.

proces i maja wplyw nawet
na oddalone od jamy ustnej
narzady.

W ramach profilaktyki
warto zatem regularnie od-
wiedza¢ dentyste, wykony-
wad przynajmniej raz w roku
badanie USG jamy brzusznej.
Pozwala to wykry¢ wiele nie-
prawidlowosci uktadu pokar-
mowego. Raz do roku trzeba
tez yzajrze¢ do krwi” - wyko-
na¢ morfologie oraz badania
poziom enzymow watrobo-
wych, tzw. transaminaz.

Dodatkowo po 45. roku
zycia warto poddac sie bada-
niu kolonoskopowemu, kté-
re pozwala wezesnie wykry¢
raka jelita grubego.

0Od tego, jak bedzie sie
czut nasz uktad pokarmowy,
zalezy bowiem, jak bedziemy
sie czuli my sami. Ile zacho-
wamy Zyciowej energii, jak
dobrze bedziemy spac i my-
$le¢. Wszystko bowiem za-
czyna sie od brzucha.
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GO BOLI C
s

Kazdego z nas od czasu do czasu boli brzuch - to jedna z najczestszych
dolegliwosci, na jakie sie skarzymy. Co nas jednak doktadnie boli?

Niestraw-
nos¢, wrzody
zotadka, nad-

wrazliwos¢

jelit, zapalenie

trzustki, a moze

wyrostek? Co nas moze

bole¢ w brzuchu i jak rozpoznad, czy tyl-

ko sie przejedliSmy czy moze cierpimy

na powazna chorobe. Nie jest to wcale

takie proste. Niekiedy to samo schorze-

nie u dwéch réznych pacjentow bedzie

dawac¢ zupelnie rozne grupy objawow.

Kazdy z nas tez troche inaczej odczu-

wa bol, jest na niego wrazliwy w innym

stopniu, inaczej go opisuje. Niektorzy,

np. osoby w starszym wieku, potrafia ze

stoickim spokojem znosi¢ bdl, podczas

gdy kto$ wiele lat modszy wyolbrzymia
swoje dolegliwosci.

WOJCIECH MOSKAL

=> 0STRY BRZUCH. Do szpitala

MOZE WYSTAPIC PRAKTYCZNIE
W KAZDYM MIEJSCU JAMY BRZUSZNEJ

Ostre bole brzucha, czyli tzw. ostry
brzuch, to nagte stany, ktore prawie
zawsze wymagajq interwencji chirur-
ga. To objawy takich ciezkich choréb,
jak zapalenie wyrostka robaczkowego,
niedrozno$c jelit czy perforacja zotadka
na skutek choroby wrzodowej. Dobrym
wskaznikiem réznicujacym jest spojrze-
nie na dynamike choroby. - W ostrych
chorobach, niedroznosci czy wyrost-
ku, dolegliwosci narastaja z godziny
na godzine . Nie ma okreséw poprawy
charakterystycznych dla wiekszosci
choréb przewlektych. Jezeli nastepu-
je ostre powiklanie, to niemal z kazda
godzing moze by¢ gorzej, a na pewno
z kazdym dniem - ttumaczy dr n. med.
Tadeusz Tacikowski, gastroenterolog.
Jezeli wiec chory ma dolegliwo$ci od
kilku miesiecy i raz go boli, raz nie boli,




to z géry mozna powiedzie¢, ze to nie
moze by¢ ostra choroba i jej podtozem
jest jaki$ przewlekty problem, np. ze-
spot jelita drazliwego. Na to przewlekle
schorzenie oczywiscie moze sie w pew-
nym momencie natozy¢ dodatkowo np.
ostre zapalenie wyrostka (bol wyste-
puje wtedy z reguly w podbrzuszu, po
stronie prawej, w tzw. prawym dolnym
kwadrancie), przy ktorym chory czuje
sie gorzej z dnia na dzien. Bol jest wte-
dy z reguly bardzo silny, moze dojs¢
do zatrzymania stolca i gazoéw oraz
do wymiotéw. Ale najbardziej typowa
rzeczq jest wspomniany szybki postep
choroby. Dochodzi do niego poczucie
leku i zagrozenia. W takich sytuacjach
nie ma co czekad, tylko trzeba od razu
jecha¢ do szpitala, gdyz moze by¢ nie-
zbedna interwencja chirurga.
Charakterystyczne okazuje sie to, ze
chory odczuwa znacznie wiekszy bol
nie wtedy, gdy uciskamy brzuch, ale
w momencie, gdy odrywamy od niego
palce - to klasyczny w chirurgii objaw
Blumberga. Brzuch moze by¢ tez bardzo
twardy, fachowo méwi sie ,deskowaty”.
Bol jest tak silny, ze zaden czlowiek nie
jest w stanie go zignorowac i przeczekac.

-> OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI.
Nie mysl o lewej stronie

_NAD PEPKIEM, W SRODKOWEJ
CZESCI JAMY BRZUSZNEJ
To choroba, ktéra najczesciej powoduje

wyjatkowo silne bole brzucha. Szacuje
sie, ze w ciggu roku zapada na nig od

kilkunastu do kilkudziesieciu os6b na
kazde 100 tys. mieszkaficow. W ok. 80
proc. przypadkéw choroba jest nastep-
stwem kamicy zotciowej lub konse-
kwencja naduzywania alkoholu. Inne
przyczyny zachorowan na ostre zapa-
lenie trzustki to stosowanie niektorych
lekow, urazy, hiperlipidemia i wrodzo-
ne wady trzustki. W ostrym zapaleniu
trzustki bole sg z reguly zlokalizowane
w srodkowej cze$ci jamy brzusznej,
w nadbrzuszu nad pepkiem - wbrew te-
mu, co sadzi wielu pacjentow trzustka
rzadko daje bole po lewej stronie jamy
brzusznej - méwi dr Tacikowski. Bole te
czesto moga przypominac te w choro-
bie wrzodowej. Z reguly jednak sq one
tak silne, ze chory szybko decyduje sie
pojechac na ostry dyzur. - Rozpoznanie
jest wzglednie proste. Wykonuje sie jed-
no podstawowe badanie - oznaczenie
stezenia amylazy w surowicy krwi oraz
w moczu i w wiekszosci przypadkéw
pozwala to na postawienie diagnozy
- méwi dr Tacikowski.

Przy ostrym zapaleniu trzustki lecze-
nie jest bardzo zréznicowane, gdyz cho-
roba ta ma wiasnie taki - réznorodny
i nieprzewidywalny - przebieg,

- Moze dac ostre powiklania we wcze-
snej fazie, czyli niewydolnos¢ wielona-
rzadowa, spadek ci$nienia, zaburzenia
oddychania, bardzo silne bole, wstrzas
czy martwice tkanek. Wtedy mamy juz
stan bezposredniego zagrozenia zycia
i chory musi bezzwlocznie trafi¢ na od-
dzial intensywnej opieki medycznej. To
sq sytuacje zwigzane z wysoka $miertel-
noscia, wymagajace czesto nie jednej, ale
kilku operacji - méwi dr Tacikowski.

Czesto jednak przebieg ostrego zapa-
lenia trzustki moze by¢ zdecydowanie
tagodniejszy. - Chory jest przyjmowany
na zwykly oddzial, wykonuje mu sie od-
powiednig diagnostyke (w ktorej z regu-
ty stwierdza sie powiekszenie trzustki),
zaleca diete kleikowa, uzupetnianie ply-
now i po okotlo tygodniu - gdy ustepuja
dolegliwos$ci bolowe (z reguly tez o wyraz-
nie mniejszym nasileniu) - wypisujemy
go do domu - wyjasnia dr Tacikowski.

UWAGA! Jest tez przewlekte
zapalenie trzustki

dr. n. med.
TADEUSZ TACIKOWSKI
gastroenterolog

pracuje w Grupie LUX MED

Przy przewlektym zapaleniu trzustki
sprawa moze by¢ troche bardziej skompli-
kowana. Pacjent odczuwa wyrazne okresy
poprawy i pogorszenia swojego stanu. Zde-
cydowanie najczestsza przyczyna przewle-
klego zapalenia trzustki jest naduzywanie
alkoholu przez dugi czas (chorobie sprzyja
tez nalogowe palenie papierosow).

- Przewlekte zapalenie trzustki to ge-
neralnie choroba rzadka. Objawy najcze-
$ciej wygladaja w ten sposdb, ze chory zje
jakis obfity positek z duza ilo$cia biatka,
niekoniecznie nawet z alkoholem, i poja-
wiajq sie silne bole w tych samych oko-
licach co przy ostrym zapaleniu. Pacjent
z reguly sam przechodzi wtedy na jakas
skapa diete, np. kleikowa, lub tez w ogo-
le zaordynuje sobie glodéwke przez kilka
dni, i to wystarcza, zeby bole ustapity.
Przewlekle zapalenie trzustki mozemy po-
twierdzi¢ za pomocq badan obrazowych.
Wykonuje sie USG lub tomografie kom-
puterowa, dzieki ktorym wida¢ zwapnie-
nia w trzustce oraz poszerzenie przewodu
Wirsunga, czyli przewodu trzustkowego.
Uzytecznym testem jest tez oznaczenie
elastazy-1 w kale. To umozliwia juz posta-
wienie diagnozy. Rzadziej przydatne jest
oznaczenie amylazy w surowicy czy mo-
czu - mowi dr Tacikowski.

Podstawowa metoda leczenia przewle-
ktego zapalenia trzustki jest wyelimino-
wanie czynnikoéw jg powodujacych, czyli
w tym przypadku catkowite odstawienie
alkoholu. Niekiedy zaleca sie rowniez
przej$cie na odpowiednia, ustalong przez
lekarza diete (mniejsza zawarto$¢ thusz-
czu, czeste, ale mniejsze positki, unikanie
potraw smazonych). Ciezkie przypadki
wymagajq leczenia operacyjnego lub en-
doskopowego.
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-> KOBIECE (I NIE TYLKO) SPRAWY.
Moina pomylic z wyrostkiem

W PODBRZUSZU

Narzady rodne czesto daja bodle zloka-
lizowane w dole brzucha. - W wielu
chorobach to jest wrecz rutynowe réz-
nicowanie tego, czy chora ma zapalenie
wyrostka robaczkowego czy zapalenie
przydatkéw. To jest kanon diagnostycz-
ny, cho¢ powiedzie¢ trzeba, ze to rozni-
cowanie wcale nie jest proste, nawet po
konsultacji ginekologicznej. Podobnie
ma sie zreszta sytuacja z zapaleniem
pecherza, ktore czesto dotyka kobiety.
Zeby to réznicowad, robimy badanie
ogoblne moczu, chociaz tu wystepuje
jednak troche inna, bardziej typowa
symptomatologia - czeste chodzenie do
toalety i bél przy oddawaniu moczu. Ale
bole w dole brzucha tez oczywiscie mo-
ga sie pojawia¢ - méwi dr Tacikowski.

Bo6l w podbrzuszu moze tez dawaé
endometrioza, torbiele jajnika czy skret
jader.

-> REFLUKS | ZGAGA.
Ktopoty z cofaniem

Zgaga to palenie, pieczenie w przetyku
lub w klatce piersiowej zwigzane z prze-
suwaniem sie tresci zotagdkowej w prze-
tyku.

Zgaga jest objawem choroby refluk-
sowej. Refluks do pewnego stopnia jest
zjawiskiem fizjologicznym - kazdemu
okresowo moze sie cofa¢ tre$¢ zotad-
kowa. Choroba staje sie wtedy, gdy jego

nasilenie jest zbyt czeste i pojawiaja sie
ktopotliwe objawy i/lub towarzyszace
temu zapalenie.

7gaga moze wystepowac w raku przely-
ku albo innych stanach zwiazanych ze zlq
perystaltyka i zZtym opréznianiem przety-
ku, a rowniez szczegdlnej postaci choroby
refluksowej - przelyku Barretta.

Trzeba pamietad, ze refluks to nie tyl-
ko bdl i pieczenie. Lekarze czesto mowig
np. o masce laryngologicznej refluksu.
To moze by¢ chrypka, chrzakanie, kaszel,
bol gardta, pieczenie jezyka lub drapanie
w uszach. Ale tez wczesna prochnica, wy-
budzanie sie nad ranem czy bol w klatce
piersiowej. Dlaczego choroba refluksowa
jest coraz bardziej powszechna?

Jemy fatalnie: wysoko przetworzong
Zywnos¢, pokarmy gazotworcze, gazowa-
ne napoje, u niektérych pacjentéw row-
niez mleko moze nasila¢ objawy refluksu.
Poza tym przyjmujemy coraz wiecej lekow
- przeciwzapalnych, przeciwbélowych
- czesto zupelnie niepotrzebnie.

Kluczowa role w przypadku refluksu
odgrywa wpust zoladka. To anatomiczna
struktura, miejsce, gdzie koriczy sie prze-
tyk, a zaczyna zotadek. Znajduje sie tam
pewien fragment nazywany linig Z - tu
taczy sie przetykowy nabtonek wielowar-
stwowy z zotadkowym nabtonkiem gru-
czotowym.

Nad linia Z jest przestrzen zwana dol-
nym zwieraczem przetyku. Nie jest to
miesien sensu stricto, ale przestrzen, gdzie

panuje wieksze ciSnienie. Gdy potykamy
pokarm, zwieracz sie rozkurcza, a potem
powraca do swojego normalnego stanu.
Na to, by utrzymywat wlasciwe ci$nienie
chronigce przed czestym zarzucaniem
tresci, wplywa wiele czynnikow, np. nasza
waga (nadwaga i otyto$¢ to czynniki ryzy-
ka choroby refluksowej).

Poza tym niektore leki - przeciwza-
palne, np. aspiryna, przeciwcukrzycowe,
srodki obnizajace ci$nienie, niektére anty-
depresanty czy inne leki psychotropowe
- moga wywiera¢ niekorzystny wplyw na
dziatanie dolnego zwieracza przetyku.

Rowniez palenie papieroséw i alkohol
zdecydowanie nasilajq refluks. Czesto wy-
woluje go piwo, bo nie dos¢, ze to alkohol,
to jeszcze gazowany. Oczywiscie, jezeli
kto$ ma zgage raz czy dwa razy na ty-
dzien, nie ma wielkich powodéw do obaw.
Chyba ze dolaczajq do tego inne objawy:
kto$ w ostatnim czasie mocno schudt bez
wyraznej przyczyny, brak mu apetytu,
ma niedokrwisto$¢. Tych objawow nie
mozna lekcewazyc. Jesli zgaga pojawia sie
w nocy i jest powodem wybudzania sie ze
snu, kiedy towarzysza jej chrypka, kaszel,
chrzakanie, bol w klatce piersiowej, smo-
listy stolec lub krew w stolcu, trudnosci
badz bol w potykaniu, wtedy koniecznie
trzeba sie skonsultowa¢ z lekarzem, ktory
najpewniej skieruje nas na gastroskopie.
W przesziosci lekarz z reguly zalecat kto-
1y$ z dostepnych bez recepty srodkéw al-
kalizujacych. To leki bezpieczne, dziatajace
miejscowo, ale doé¢ stabe. Zeby daty poza-
dany efekt przy nasilonych objawach, trze-
ba by je zazywa¢ np. sze$¢ razy dziennie
miedzy positkami, co dwie-trzy godziny.

Druga grupa lekow to znane od dawna
i tez sprzedawane bez recepty blokery re-
ceptoréw histaminowych zmniejszajace
wydzielanie soku zotadkowego. Zdecy-
dowanie najskuteczniejsze sq przepisy-
wane na recepte (a réwniez bez recepty
w mniejszych dawkach) blokery pompy
protonowej. - Ja stosuje taka metode, ze
ustalam najmniejsze dawki lekéw, ktore
wystarczaja do tego, zeby chory nie miat
refluksu. Czyli jezeli komus$ wystarczaja
raz na jaki$ czas alkalia, to wspaniale, nic
lepszego tego pacjenta nie moglo spotkac.
Innym chorym wystarcza tylko dieta,
ograniczenie kawy, ttustych, smazonych
potraw, stodyczy, ostrych przypraw, sokow
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itp. Wiekszo$¢ chorych wymaga jednak
inhibitora pompy protonowej - méwi dr
Tacikowski.

Dieta, to co pomaga, a co szkodzi na
refluks, jest jednak sprawa bardzo indywi-
dualna. Dobrym przykladem jest reakcja
na mleko, kawe czy owoce. Niektorzy eks-
perci mowia, ze kawa pobudza perystal-
tyke przewodu pokarmowego, pomaga
szybciej oprozniac zotadek i dzieki temu
tagodzi refluks, u innych pacjentéw kawa
moze nasilac¢ refluks. Z kolei mleko moze
objawy refluksu nasila¢.

- Sa pacjenci, ktérym mleko nasila
dolegliwosci, ale sa tez tacy u ktérych nie
obserwujemy takiego efektu Podobnie jest
np. z owocami - sg chorzy, ktérym surowe
owoce wzmagaja bol. Tutaj moim zdaniem
najlepiej poobserwowac przez dtuzszy
czas, co nasila, a co fagodzi objawy. Mia-
tem pacjentéw, ktérym po odstawieniu ka-
wy catkowicie ustepowat refluks, a takze
takich, u ktérych ten czynnik miat niewiel-
kie znaczenie - méwi dr Tacikowski.

Istotna jest tez pora odzywiania. Dla
jednego pacjenta bedzie bardzo wazne to,
zeby 4-6 godzin przed podjsciem spac nic
nie je§¢. W ciagu dnia taka osoba moze
jes¢ wszystko, wazna jest tylko kolagja i to,
zeby byta wczesnie i bardzo skromna, np.
tylko zupa. I wtedy noc jest w porzadku.
Ajak taki pacjent zje pozno tluste rzeczy,
np. zOtty ser lub mieso, czy wypije czerwo-
ne wino, to ma refluks nocny, boli go, bu-
dzi sie itd. Ale dla kogo$ innego ten aspekt
nie ma znaczenia, bo refluks wystepuje
u niego w ciagu dnia - dla niego jest waz-
niejsze, zeby unika¢ pewnych pokarméw
na $niadanie czy obiad.

UWAGA! Refluks mozna
pomyli¢ z zawatem

Choroby przewodu pokarmowego mo-
ga powodowac silny bol poza brzuchem.
Klasyczny jest bol w klatce piersiowej po-
wodowany przez refluks.

- To bardzo wazny problem, bo cho-
rzy, ktorzy majq bole w klatce piersiowej,
prawie zawsze mysla, Ze to sa sprawy
kardiologiczne. A bole te - w klatce pier-
siowej w doteczku podsercowym - moga
nierzadko by¢ tak bardzo silne, ze chory
jest przekonany, iz ma zawat - méwi dr
Tacikowski. - To jest czesto problem pa-

gjentow, u ktérych rozpoznano juz choro-
be wiencowg, a ktérzy maja jednoczesnie
refluks i zwiazane z nim béle. W rezultacie
mozna tu zrobi¢ dwa rodzaje pomylek.
Z jednej strony chory jednak moze mie¢
zawal, a bedzie uwazal, ze to refluks. I od-
wrotnie: zdenerwowany jedzie do szpitala,
atojest refluks.

Sytuagje utrudnia to, ze diagnostyka re-
fluksu wecale nie jest tatwa. - Wielu pacjen-
téw mysli, Ze jak zrobig gastroskopie, to
sprawa jest rozstrzygnieta - mam refluks
albo go nie mam. Tymczasem wiekszo$¢
chorych z refluksem ma prawidtowy ob-
raz przetyku w gastroskopii. Gastroskopia
nigdy nie jest w stanie wykluczy¢ refluksu,
moze go jedynie potwierdzi¢, jezeli stwier-
dzi nadzerki czy zmiany zapalne w dolnej
czesci przetyku. Dobra w zwiazku z tym
metoda diagnostyczna okazuje sie prob-
ne leczenie. Chory ma jakies$ dolegliwosci
w klatce piersiowej, ucisk w gardle czy tez
bole w klatce piersiowej? Poddajemy go
wiec leczeniu antyrefluksowemu (czyli
inhibitorem pompy protonowej) i jezeli
w trakcie tego leczenia objawy ustapity, to
znaczy, ze byly zwiazane z refluksem. Je-
zeli nie ustapity, to trzeba szuka¢ innych
przyczyn - mowi dr Tacikowski. W r6zni-
cowaniu uzyteczne jest badanie przetyku
metoda impedangji.

- WRZODY Z0tADKA
| DWUNASTNICY. Ostroznie
Z lekami

N\
_ W GORNEJ CZESCI BRZUCHA,
MOZE NIEKIEDY WYBUDZAC W NOCY
ZE SNU

Objawem choroby wrzodowej jest zazwy-
czaj bol. Moga to tez by¢: zgaga, uczucie
pelnego brzucha czy wzdecia. Kiedy$ mo-
wilo sie, ze chorobe wrzodowa mozna roz-
poznac przez telefon, tak charakterystycz-
ne byly objawy: bol w brzuchu, wyraznie
zlokalizowany - okre$lany nawet jako bol,
ktory mozna przykry¢ opuszka palca - na-
silajacy sie jesienia i wiosna. Gdy bolato na
czczo - wrzod dwunastnicy, gdy po jedze-
niu - wrzod zotadka.

Charakterystyczny okazywat sie tez
wyglad chorych. Pacjent z wrzodem dwu-
nastnicy byt dobrze odzywiony, bo gdy za-
czynat jes¢, to bol ustepowal, dlatego jadat
czesciej i wiecej. Pagjent z wrzodem Zzolad-
ka byt wychudzony, bo jego bolato wlasnie
po jedzeniu, wiec go unikat.

Jednak ten klasyczny obraz bolow
wrzodowych powoli zanika.

Wynika to z tego, ze skutecznie wy-
niszczamy bakterie Helicobacter pylori,
a wiec gtéwny czynnik wrzodotworczy.
Pojawit sie za to inny problem - wrzo-
dy polekowe spowodowane naduzywa-
niem niesterydowych lekow przeciwza-
palnych i przeciwbolowych uszkadzaja-
cych $luzéwke przewodu pokarmowego
(Polacy tykaja rocznie 500 mln lekow
przeciwbolowych bez recepty, w Euro-
pie pod tym wzgledem wyprzedzaja nas
tylko Francuzi).

- Gdy zaczynatem jako mtody dok-
tor robic¢ gastroskopie, to kazdego dnia
stwierdzalem trzy-cztery przypadki
wrzodow zotadka czy dwunastnicy. Te-
raz mam maksymalnie jeden przypadek
na 2-3 miesiace - mowi dr Tacikowski.

Przebieg choroby wrzodowej, dole-
gliwo$ci bolowe jej towarzyszace, po-
dobnie jak w przypadku np. refluksu czy
jelita drazliwego, sq bardzo indywidual-
ne. Wezmy na przyktad klasyczny opis,
w mysl ktorego wrzody Zotadka bola po
positku, a dwunastnicy - na czczo.

- U niektorych chorych mozna rze-
czywiscie zauwazy¢ taka zaleznosé, ale
u innych wrzody zotadka czy dwunastni-
cy prawie w ogdle nie r6znia sie objawa-
mi. Jest tez wiele przypadkéw wrzodow,
ktore nie daja prawie zadnych objawow.
Albo np. pacjent ma tylko objawy re-
fluksu. Robimy wtedy gastroskopie ze
wzgledu na ten refluks i ze zdziwieniem
stwierdzamy, Ze jest wrzod.
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Typowe dla wrzodu okazuje sie to, ze
sa to bole wlasciwie state, pacjent ma co-
dziennie bol w nadbrzuszu praktycznie
przez calg dobe lub z drobnymi przerwa-
mi. Nie bedzie tak, ze kogo$ poboli p6t go-
dziny, przejdzie i na dwa tygodnie bedzie
miat spokoj. Nie, to raczej boli codziennie,
przez np. 3-4 tygodnie, a pdZniej béle stop-
niowo ustepuja.

Ulatwia to zresztq diagnostyke. Jezeli
kto$ méwi, ze boli go prawie caly dzien,
a zjedzenie pokarmu pomaga, to raczej
mozemy podejrzewac wrzody. Przy re-
fluksie jest odwrotnie - zjedzenie positku
w wiekszo$ci przypadkéw pogarsza sytu-
acje, chociaz s pacjenci, ktérzy dobrze
reaguja na jedzenie, bo u nich pokarm
zobojetnia kwasy w zotadku i zapobiega
refluksowi - méwi dr Tacikowski.

Podstawowa metoda leczenia wrzodow
to zazywanie inhibitoré6w pompy proto-
nowej. Jezeli jest zakazenie Helicobacter
pylori, terapia ta musi by¢ stosowana row-
nolegle z antybiotykami, bo tylko wtedy
jest szansa na pozbycie sie zakazenia tq
bakteria. Stosuje sie rézne uklady, najcze-
$ciej dwa antybiotyki, cho¢ mozna i trzy.

W przypadku wrzodow polekowych
lekarze sq w gorszej sytuadji, gdyz teore-
tycznie powinni zaleci¢ odstawienie tych
lekéw. Czesto problem dotyczy jednak np.
0s0b ze schorzeniami reumatycznymi,
cierpigcymi z powodow silnych bolow,
w przypadku ktérych odstawienie lekow
praktycznie by je unieruchomito. Lekarze
proponuja wiec najpierw zmniejszenie
dawki, czesto przepisujac rownoczesnie
- do stalego zazywania - inhibitory pom-
py protonowej, by zmniejszy¢ wydzielanie
kwasu zotadkowego.

Operacje z powodu wrzodéw (w ich
trakcie np. wycinano cze$¢ zotadka, ro-
biono wagotomie - przeciecie nerwu
blednego w celu zmniejszenia wydzielania
kwasow) wykonywane s dzi$ wyjatkowo,
gtéwnie w leczeniu takich ostrych powi-
ktan, jak perforacja wrzodu, tj. przedziura-
wienie Sciany zotadka.

- Dawniej gojace sie wrzody niekiedy
wytwarzaly blizny, co moglto prowadzi¢
do zamkniecia odZwiernika, czyli miejsca,
gdzie tres¢ pokarmowa przechodzi z zo-
tadka do dwunastnicy. Jezeli na skutek
tych blizn pokarm nie przechodzit, chory
silnie wymiotowat i grozita mu $mier¢ glo-

dowa, gdyby go nie zoperowano. W zwiaz-
ku z tym konieczne bylo leczenie opera-
cyjne. To sa juz historyczne sytuacje, dzis
nie dopuszczamy do tak drastycznych
powiktan - méwi dr Tacikowski.

@€ (7Y MLEKO ZWALCZA BOL?

TO JEDNA Z NAJSTARSZYCH

METOD Z ,,DOMOWEJ APTECZKI”
STOSOWANA W PRZYPADKU BOLOW
WRZODOWYCH CZY REFLUKSOWYCH.
NIE JEST TO JEDNAK METODA
SKUTECZNA U WSZYSTKICH
PACJENTOW, U NIEKTORYCH PICIE
MLEKA MOZE WRECZ NASILAC
NIEKORZYSTNE OBJAWY.

Mamy dwa gtéwne czynniki
wrzodotworcze - Helicobacter pylori

i niesterydowe leki przeciwzapalne,
ktore stosujemy najczesciej z powodu
jakichs zmian w ukfadzie kostno-
-stawowym. Dieta generalnie nie ma
tutaj zadnego znaczenia. Chyba ze
kto$ mowi, iz jakis rodzaj pokarmu
ewidentnie nasila mu bdle, to wtedy
oczywiscie jest logiczne, zeby tego nie
jadt. Ale to przebiega troche niezaleznie
od wrzoddw, bo to samo méwimy
pacjentom, ktérzy tych wrzoddéw na
pewno nie maja. Jezeli cos komus
szkodyzi, Zle sie po tym czuje, nie
powinien tego jesc. | to dotyczy tez
mleka - mowi dr Tacikowski.

Raczej nie ma dzi$ specjalnej diety
wrzodowej. Przed odkryciem
Helicobacter pylori szukano réznych
przyczyn wrzodow i zastanawiano

sie, co moze je powodowac. Szukano
tez - troche na Slepo - réznych metod
terapii. - Nie wiedziano, jak to leczy¢,
nie byto dobrych lekdéw, no to moze
dieta mleczna pomoze. To troche

jak z gruZlica. Jak nie znano lekéw
przeciwpratkowych, to leczono gruzlice
w sanatoriach, gdzie chory wypoczywat,
regularnie sie odzywiat, czesto czut

sie o wiele lepigj i nierzadko byt

w stanie zwalczy¢ zakazenie. Bo stan
psychiczny, wypoczynek, nastawienie,
wiara w skutecznos¢ terapii pomadgajg
w prawie kazdej chorobie - méwi dr
Tacikowski.

-> WATROBA. Boli czy nie boli?
o' pw

Panuje powszechna opinia, Ze watroba nie
boli. I to prawda, gdyz sam miazsz watro-
bowy jest nieunerwiony. Unerwiona jest
tylko jej torebka, wiec teoretycznie watro-
ba mogtaby powodowac jakis bol czy dys-
komfort w momencie szybkiego powiek-
szania sie, ale w wiekszo$ci przypadkow
tak sie nie dzieje. Brak objawow bélowych
nie jest zresztq dla nas do konca korzyst-
ny. Wiekszo$¢ chordb watroby przebiega
latami i w zwigzku z tym, ze watroba nie
boli, réwniez przez te diugie lata nie daje
zadnych objawow. A méwimy tu o takich
naprawde groznych chorobach, jak np.
wirusowe zapalenie watroby typu B lub C.

Objawy chordb watroby pojawiajq sie
z regulty w poznych fazach, gdy rozwine-
fa sie juz marsko$¢ lub rak, a sam narzad
zmienit swoja strukture i ulegt duzemu
powiekszeniu.

- To oczywiscie wieloletnie procesy. Je-
zeli wiec kto$ ma bole po prawej stronie ja-
my brzusznej pod Zebrami, to raczej z gory
mozna powiedzied, ze to nie jest watroba
- wbrew temu, co sam pacjent mysli naj-
czesciej. O wiele wieksze jest prawdopodo-
bienstwo, ze bol w tej lokalizacji pochodzi
od jelita lub nawet promieniuje wzdtuz
zeber od zotadka - méwi dr Tacikowski.

UWAGA na pecherzyk!
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W odréznieniu od chorob watroby
choroby pecherzyka zétciowego, w tym
przede wszystkim kamica, dajq szybkie
i wyraziste objawy.

Sa to z reguly ostre, napadowe bdle
trwajace relatywnie krotko - dwie-trzy go-
dziny. Pojawiaja sie w gornej czesci jamy
brzusznej po prawej stronie. Sq one na tyle
silne, ze wymagaja zgloszenia sie do SOR
lub izby przyjec szpitala.

= JELITO DRAZLIWE.
Coraz czestsze

_NAJCZESCIEJ W DOLNEJ
CZESCI BRZUCHA, CHOC ZAROWNO
LOKALIZACJA, JAK | NASILENIE
MOGA SIE BARDZO ROZ
U POSZCZEGOLNYCH C

Szacuje sie, ze problem jelita drazliwego
dotyka co pigtego mieszkanca krajow wy-
sokorozwinietych. To przyczyna niemal
co drugiej konsultadji u gastrologa, a takze
druga - po przeziebieniu - przyczyna nie-
obecnosci w pracy.

Zespot jelita drazliwego to choroba,
ktéra charakteryzuje sie bolami brzucha
i towarzyszacymi im zaburzeniami wy-
prézniania, jesli chodzi o czesto$¢ odda-
wania i zmiane konsystengji stolca.

Ta ogolna i objawowa definicja powo-
duje pewne problemy z rozpoznaniem
i sklasyfikowaniem pacjentow. Kto$ prze-
ciez chodzi do toalety trzy razy dziennie,
a kto$ inny raz na dwa dni i wcale nie
$wiadczy to o tym, ze ta pierwsza osoba
ma zespdt jelita drazliwego. To klasyczny
przypadek schorzenia, ktérego przebieg
jest bardzo indywidualny.

@ (2Y70 JUZ JELITO DRAZLIWE?

TAK NAPRAWDE ROZSTRZYGA O TYM
SAMOPOCZUCIE PACJENTA. JEZELI
KTOS MOWI, ZE SIE WYPROZNIA RAZ
NA TYDZIEN | TO MU W NICZYM NIE
PRZESZKADZA, NIE MA PODSTAW,
BY GO LECZYC NA SILE. ALE SA TEZ
PACJENCI, KTORZY WYPROZNIAJA
SIE TRZY-CZTERY RAZY DZIENNIE

| TEZ NIE DAJE TO DODATKOWYCH
OBJAWOW CZY DOLEGLIWOSCI.

Sa réowniez oczywiscie objawy
ewidentnie alarmujace: krwawienie,
chudniecie, niewyjasnione goraczki lub
niedokrwistos¢. Dodatkowej atencji
wymagajg osoby powyzej 50. roku
ZyCia, a rowniez osoby z wywiadem
rodzinnym w kierunku raka jelita
grubego. Takim pacjentem zawsze
trzeba sie zaja¢ i najczesciej wykonac
kolonoskopie.

W Europie i USA cze$ciej na jelito draz-
liwe skarzq sie kobiety (czeSciej tez maja
zaparcia). Choroba pojawia sie w bardzo
réznym wieku, cho¢ raczej uznaje sie, ze
wsrdd starszych osob moze pojawiac sie
czesciej. - Ale mamy tez bardzo duzo mio-
dych ludzi z biegunkami, zaparciami czy
bolami. Zespot jelita drazliwego to odwrot-
nos¢ np. probleméw nowotworowych,
ktére nawet w Srednio zaawansowanej fa-
zie moga dawa¢ minimalne dolegliwosci.
Chory z zespotem jelita drazliwego chodzi
czesto od lekarza do lekarza, szuka pomo-
cy - mowi dr Tacikowski.

W rozwoju jelita drazliwego role odgry-
wac moze wiele réznych czynnikéow, np.
stres czy nieprawidtowa mikrobiota jelito-
wa (tj. nieprawidtowy sklad drobnoustro-
jow w obrebie jelita). - Potwierdzaja to
obserwacje. Stosujemy leczenie przeciw-
bakteryjne, dajemy probiotyki, wprowa-
dzamy odpowiednig diete i pacjent nagle
zdrowieje - méwi dr Tacikowski.

RoOzny przebieg choroby sprawia, ze
trudno jest poda¢ jednoznaczne sche-
maty leczenia. Lekarz dostosowuje sie
tu do poszczegdlnych pacjentow. - Je-
zeli kto$ ma zaparcia, to zwalczamy za-
parcia, jezeli ma biegunki, to zwalczamy
biegunki. I to w miare umiemy zrobic.
Bardzo duzym problemem sg wzde-

cia - prawie wszyscy pacjenci je maja.
To sq trzy podstawowe objawy - méwi
dr Tacikowski.

W ostatnim czasie coraz wieksza wa-
ge przyklada sie do wzde¢. - To kluczowa
sprawa. Jezeli jelito jest bardzo rozdete, to
bardzo boli. A jezeli jest rozdete, to zna-
czy, ze znajduje sie w nim za duzo gazow,
czyli pacjent ma za duzo bakterii w jelicie.
Mozemy to korygowac przez stosowanie
lekéw przeciwbakteryjnych, ktére sie nie
wchtaniaja z jelit, ale zmniejszq poziom
bakterii. Mozemy tez dostarczac pacjento-
wi dobre bakterie. Trzecim etapem jest od-
powiednia niskowzdeciowa dieta z mniej-
szq zawartos$cig fruktozy, fruktanow
i laktozy, czyli zwigzkow fermentujacych
powodujacych gazy - méwi dr Tacikowski.

Sktadnikami takiej diety sq np. chude
mieso (wotowe lub drobiowe), jajka, ba-
nany, grejpfruty, kiwi, cytryna, ananasy,
pomarancze, ogorki, pomidory, ziemnia-
ki, marchewka - to wszystko zmniejsza
sktonno$¢ do wzde¢. Unikamy za to: ja-
blek, gruszek, sliwek, pestek, ziaren i su-
szonych owocow.

Do tego wszystkiego lekarz najczesciej
dofacza probiotyki i leki przeciwbakteryjne.

Jednym z najpiekniejszych opiséw ze-
spotu jelita nadwrazliwego jest posta¢ pani
Emilii z ,Nad Niemnem” Elizy Orzeszko-
wej. Osobowos¢ lekko histeryczna, bolacy
brzuch, wiecznie duszacy globus.

-> NIESWOISTE JELITA.
Dwie trudne choroby

Najczesciej mamy dzi$ do czynienia
z dwoma typami nieswoistych zapalen,
czyli z choroba Les$niowskiego-Crohna i z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
I sa to bardzo istotne jednostki chorobowe
dla gastrologow, miedzy innymi dlatego, ze
jest ich coraz wiecej.

- To sg dwie choroby w pewnym sensie
podobne, ale jednak r6zniace sie od siebie.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to
choroba tylko jelita grubego, jak sama na-
zwa zreszta wskazuje. Natomiast choroba
Lesniowskiego-Crohna moze zajmowa¢
kazdy odcinek przewodu pokarmowego
- od jamy ustnej do odbytu - i w zwiagzku
z tym bedzie tez dawata inne objawy. Je-
zeli choroba Lesniowskiego-Crohna zaj-
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mie jelito grube, to bedzie dawata objawy
- w wiekszosci przypadkéw - podobne do
wrzodziejacego zapalenia - ttumaczy dr
Tacikowski.

-> WRZODZIEJACE ZAPALENIE
JELITA GRUBEGO

¥ ab o

CZESCIEJ BEDZIE TO RACZEJ
POCZUCIE DYSKOMFORTU, CHOC
BOL TEZ MOZE SIE POJAWIAC.
JEZELI TAK, TO Z REGULY MA
TO MIEJSCE W PODBRZUSZU
Z TOWARZYSZACYM PARCIEM
NA STOLEC

Najczestszym objawem wrzodziejacego za-
palenia jelit jest krwista biegunka.

- Istotne jest to, ze krew jest prze-
mieszana z luznym stolcem, wodnistym,
papkowatym. Natomiast nie nalezy tego
myli¢ z sytuagja, kiedy krew powleka na
zewnatrz stolec. To jest typowe dla hemo-
roidow - thumaczy dr Tacikowski.

Jezeli jest krew w stolcu, to kazdy
pacjent powinien sie zgtosi¢ do szpitala
i mie¢ przeprowadzonga kolonoskopie. To
absolutnie konieczne, gdyz wielokrotnie
rozpoznawatem przypadki raka jelita u pa-
gjenta, u ktorego krwawienie wystapito
pierwszy raz w zyciu. Przyszedt, zrobilismy
kolonoskopie i byt rak. Dlatego nie wolno
w zaden sposdb tego zlekcewazy¢ - ostrze-
ga dr Tacikowski.

W ostatnich latach wyniki kilku ba-
dan naukowych pokazaly, ze skuteczne
w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita
moga by¢ przeszczepy bakterii katowych.
W ciezkich zapaleniach jelita stosuje sie
réwniez leczenie biologiczne, co zrewolu-

cjonizowato leczenie wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego.

-> CHOROBA
LESNIOWSKIEGO-CROHNA

OKRESOWY, NAJCZESCIEJ
W OKOLICY PRAWEGO
PODBRZUSZA, CHOC MOZE SIE
POJAWIAC W KAZDYM MIEJSCU
PRZEWODU POKARMOWEGO

Inne objawy choroby Lesniowskiego-
-Crohna, czyli nieswoistego zapalenia
jelit, to: biegunka, goraczka i wyczu-
walny w jamie brzusznej guz. Problem
w tym, Ze tu réwniez przebieg schorze-
nia moze bardzo odbiega¢ od podrecz-
nikowego. Czasami jest to tylko bol,
czasami tylko biegunka z goraczka lub
bez. Poza tym sam bdl jest mato cha-
rakterystyczny - moze sie pojawiac
w roznych miejscach jamy brzusznej,
przed jedzeniem, po jedzeniu itp.

Wszystko to sprawia, ze chorobe te
- a pamietajmy, Ze co czwarty jej przy-
padek dotyczy osoby ponizej 16. roku
zycia - bardzo trudno sie rozpoznaje.
Sredni czas od momentu zachorowa-
nia do postawienia diagnozy to piec¢
lat.

Uwaza sie, ze choroba Le$niowskie-
go-Crohna to schorzenie z autoagresji,
czyli takie, w ktorym uktad odporno-
$ciowy chorego atakuje - z niewyja-
$nionych do tej pory przyczyn - wta-
sne tkanki jelita cienkiego i grubego.

Choroba ta, podobnie jak wiele in-
nych schorzen uktadu pokarmowego,
moze mie¢ wiele twarzy. Przez lata

moze przebiega¢ prawie bezobjawo-
wo, az nagle pojawia sie duze zwezenie
jelita i pacjent trafia do szpitala.

Wszystko moze sie tez zacza¢ od nie-
wielkich bolow brzucha, zaburzen czesto-
$ci oddawania stolca, luzniejszych wyproz-
nien, a wiec objawow, ktore s naprawde
powszechne i czeste w wielu réznych
schorzeniach przewodu pokarmowego.
Dopiero z uptywem czasu, kiedy pojawiaja
sie dodatkowe objawy, np. chudniecie czy
anemia, lekarz zaczyna mysle¢ o Crohnie.

Istniejg r6zne koncepcje leczenia cho-
roby Le$niowskiego-Crohna. Na przyktad
prowadzone sg badania z podawaniem jaj
glisty $winskiej, co ma przestroi¢ uktad
odpornosciowy jelit. Stosuje sie tez przesz-
czepy bakterii katowych od os6b zdro-
wych. W praktyce lekarze staraja sie na co
dzien zahamowa¢ odczyn zapalny jelit za
pomoca lekéw. Od kilkunastu lat pacjenci
majg do dyspozydji tzw. leki biologiczne.
To zwykle przeciwciata, ktére blokuja pe-
wien etap procesu zapalnego i dzieki temu
jest on albo wyraznie stabszy, albo go nie
ma. Ale to oczywiscie tylko zahamowanie
choroby, sttumienie jej objawdw, a nie pet-
ne wyleczenie. Catkowicie wyleczy¢ cho-
roby Le$niowskiego-Crohna wspotczesna
medycyna na razie nie potrafl.

-> CODZIENNA POLSKA
NIESTRAWNOSC.
Trzy choroby plus gtupota
4%

0 ROZNEJ LOKALIZACJI
| NASILENIU

Mowiac o najczestszych problemach
gastrologicznych, w zasadzie mamy




na mysli cztery czeste sytuacje, ktére
tu dominuja. Pierwsza to omoéwiona
wczesniej choroba refluksowa. Druga
to omowiony zespdt jelita drazliwe-
go. Trzeci to dyspepsja (niestrawno$¢)
czynno$ciowa - bol w nadbrzuszu, nie
do konca wiadomo z czym zwiazany,
prawdopodobnie z zaburzeniami kur-
czliwo$ci zoladka, z jego wolnym oproz-
nianiem, z zaleganiem tre$ci. Ocenia
sie, ze z dyspepsja problem ma dzi$
12-40 proc. populadji.

Czwarta sytuacja to oczywiscie ta ca-
ta gama mozliwosci, w ktérych sie prze-
jedlismy, zjedlismy cos, co nam szkodzi,
popilismy zbyt duza iloscig alkoholu
itp. Trudno to oczywiScie nazwa¢ cho-
roba, to raczej efekt naszych btednych
zachowan. Jezeli kto$ zjadt 2 kg sliwek,
to nie moze oczekiwag, ze sobie Swiet-
nie z tym poradzi.

Juz dawno przestali$my jes¢ tylko
po to, by zaspokoi¢ gtéd i dostarczy¢
organizmowi niezbednych kalorii.
Dzi$ jedzenie to w duzej mierze przy-
jemnos¢, nagminnie sie wiec przejada-
my. Co zatem robi¢, jesli przesadzimy

@ MIETA POMOZE?

DAWNIEJ W KAZDYM DOMU
ZNAJDOWAL SIE ZELAZNY ZESTAW
SAMOPOMOCOWY NA WYPADEK BOLU
BRZUCHA. A W JEGO SKEAD ZAWSZE
WCHODZILY KROPLE ZO£ ADKOWE,
MIETA | RUMIANEK.

- Oczywiscie, ze metody te moga
realnie pomagac. Jezeli komus
przynosza ulge, to bardzo dobrze,

i nalezy je stosowac. Sa nawet badania
naukowe pokazujgce skutecznos$¢ miety
w pewnych stanach chorobowych.

Te rézne ziota, nalewki z alkoholem
jednak utatwiaja trawienie. Ludzie
przez setki lat szukali czegos, co
poprawia trawienie, a odzywiali sie na
pewno mniej prawidtowo niz teraz. | to
dziatato. Oczywiscie to moze dziatac¢

w jakichs lekkich zaburzeniach, lekkich
niestrawnosciach, po przejedzeniu. Przy
powazniejszych chorobach nalezy juz
zasiegna¢ porady lekarza i zastosowac
prawdziwe leki - moéwi dr Tacikowski.

-> LABOLI NA JESIENI
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W przypadku chordb przewodu pokarmowego pacjenci czesto skarzg sie, ze ich
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objawy bdlowe nasilajg sie w konkretnej porze roku, z reguty jesienig i na wiosne.
Dotyczy to gtéwnie choroby refluksowej oraz wrzodéw. Czy tak jest naprawde?

- Jest taka tendencja. Co wiecej, nie tylko przy chorobie wrzodowej czy
refluksie, ale tez w chorobach zapalnych jelit, np. we wrzodziejagcym zapaleniu
jelita grubego. Nikomu tak naprawde nie udato sie doktadnie wyjasni¢, na czym
polega to przestrojenie zwigzane z porami roku. Wiele oséb odczuwa
to jednak jako dos¢ duzy dyskomfort. Wracamy z urlopu, rozpoczyna sie jesien,
pogarsza sie nastroj itd. Gorszy nastroj to z kolei pogorszenie odpornosci,

a akurat choroby zapalne jelit bardzo zaleza od prawidtowej pracy uktadu

odpornosciowego - méwi dr Tacikowski.

Duza role moze tu tez odgrywac nastonecznienie i poziom witaminy
D w organizmie, ale na razie to tylko teorie, nic jeszcze nie zostato jednoznacznie
udowodnione. Faktem jednak jest to, ze istnieje ogdlna tendencja do tego,
ze choroby zapalne jelit wystepujg czesciej na pétnocy Europy niz na potudniu.
Czyli wiecej zachorowan i wiecej tych sezonowych zaostrzen bedzie sie
pojawiato w Szwecji, Finlandii i Polsce niz w Grecji czy we Wtoszech.

i w nocy czy nad ranem dopadnie nas
bol brzucha?

Bol bierze sie z przetadowania prze-
wodu pokarmowego. W aptekach sa
dostepne bez recepty zotciopedne her-
batki, napary czy wyciagi ze zwierze-
cych enzymow trzustkowych. Ich dzia-
tanie polega na tym, ze pokarm szybciej
wedruje przez przewdd pokarmowy
i jest tatwiej trawiony. Tak naprawde
najlepszym sposobem na niestrawnos$¢
i przejedzenie sie jest jednak dieta.

- Z drugiej strony zawsze mozna sie
zastanowi¢, kiedy i jak czesto ta niestraw-
no$c¢ sie pojawia. Moze mimo wszystko to
zachowanie nie byto wcale tak ekstremal-
ne, a objawy sie pojawity. Jezeli jednak
nie przeszlo to w stan przewlekly, nie po-
wtorzylo sie, tylko jeden dzien zabolato,
a pozniej przez miesiace nic sie nie dzieje,
to mysle, Ze nie ma wielkiego uzasadnie-
nia do robienia gastroskopii, kolonosko-
pii czy innych skomplikowanych badan
- mo6wi dr Tacikowski.
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W ciagu ostatnich lat odse
os6b dotknietych ghoro o)
watroby stale rosnie. Z¢ 'n i
z danymi brytyjsklml $3 ¢ o e
juz piata najczestsza pr 7y C2
zZgonow. Wediug dany;
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Watroba jest jednym
z najwazniejszych narzadow
w naszym ciele. Petni ponad
500 funkgji i potrafi sie rege-
nerowac. Ale podobnie jak
inne narzady w naszym or-
ganizmie moze zachorowac.
Najczesciej cierpi dhugo i nie-
zauwazalnie.

Jedna z takich choréb jest
bezalkoholowa sttuszcze-
niowa choroba watroby
(NAFLD). Jest ona aktu-
alnie jednym z powazniej-
szych wyzwan medycznych
i uznawana jest za globalna
epidemie. Szacuje sie, ze to
problem nawet 9 milionéw
Polakéw. Juz teraz NAFLD
jest trzecia najczestsza przy-
czyng transplantacji watroby
w USA i Europie Zachodniej,
z wyrazng tendencja rosnaca.

OTYLOSC,
ALE | NIEDOWAGA

NAFLD prowadzi do prze-
wlektego uszkodzenia watro-
by u 0s6b niespozywajacych
znacznej ilodci alkoholu. To
skutek nadmiernego groma-
dzenia sie tluszczu w watro-
bie, co zwiazane jest z insuli-
NOOpornoscia.

W pierwszym etapie cho-
roby pojawia sie samo jej
sttuszczenie (tzw. sttuszcze-
nie proste) bez cech uszko-

dzenia komorek tego narza-
du. Potem moze dotaczy¢
stan zapalny, a takze wiok-
nienie watroby. Jesli choroba
postepuje, moze prowadzi¢
do marskosci lub raka watro-
bowokomébrkowego.

U podtoza rozwoju NAFLD
znajduje sie zespol metabo-
liczny i insulinoopornos¢
oraz towarzyszacy im stres
oksydacyjny.

NAFLD czesciej dotyczy
mezczyzn niz kobiet, szcze-
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gblnie w starszym wieku. Do
gléwnych czynnikow ryzyka
mozemy zaliczy¢ otylo$¢, aw
szczegoblnosci tzw. otytosé
brzuszna, ktora najczesciej
powoduje nagromadzenie
tkanki thuszczowej w obrebie
jamy brzusznej, oraz cukrzy-
ce typu 2, dyslipidemie, ze-
spot metaboliczny. Z NAFLD
W mniejszym stopniu zwig-
zane s3 niedoczynnos¢ tar-
czycy i przysadki, zespot po-
licystycznych jajnikow czy
obturacyjny bezdech senny.

Co ciekawe, nie tylko oso-
by z nadwaga czy otyloscig
moga mie¢ niealkoholowe
sttuszczenie watroby - choro-
ba ta dotyczy ok. 7 proc. osdb
w populacji o prawidtowej
masie ciala.

Moze sie pojawic¢ np. u nie-
ktorych mtodych, szczuptych
kobiet w wyniku stosowania
tabletek antykoncepcyjnych.

W POLSCE

JAKW USA

- W ciagu ostatnich lat od-
setek 0séb dotknietych cho-
robami watroby stale ro$nie.
Zgodnie z danymi brytyjski-
mi s one juz piata najczest-
szq przyczyna zgonow. We-
dtug danych z USA choroby
watroby sa za$ druga naj-
czestsza przyczyna zgonow
sposrdd wszystkich choréb
uktadu pokarmowego - mé-
wit w ubiegtym roku podczas
prezentacji wynikow kampa-
nii edukacyjnej ,Szczesliwa
watroba, szczesliwy Ty” dr n.
med Jan Gietka.

I dodawat: - Rosnaca cze-
stos¢ wystepowania NAFLD
wyraznie wigze sie z pande-
mia otytosci i cukrzycy ty-
pu 2. Ocenia sie, ze NAFLD
wystepuje u 20-40 proc.
ogolnej populacji, u 50 proc.
0s0b z cukrzyca typu 2 oraz
az u 70 proc. oséb z oty-
toscia. Ponadto wykazano

dodatnig korelacje miedzy
wystepowaniem NAFLD
a dtuzszym czasem spedza-
nym w ciggu dnia w pozycji
siedzacej.

W Polsce obserwujemy
teraz to, co stato sie w la-
tach 80. i 90. w USA. 30 lat
temu byto tam okoto 20
proc. 0séb otylych, teraz to
juz 30 proc. spoleczenistwa,
aw niektorych statystykach
uwaza sie, ze prawie 40.

Sttuszczenie watroby sa-
mo w sobie moze by¢ groz-
ne, a do tego jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju chor6b
uktadu sercowo-naczynio-
wego. Wiekszo$¢ pacjentow
ze sttuszczeniowa choroba
watroby umiera wlagnie na
serce lub udar.

- Spos$rod pacjentéw,
ktorzy do mnie trafiajq
mniej wiecej jeden na dwoch

> (0 SPRZYJA ZAC

to chory ze stluszczeniowa
choroba watroby. Bardzo
wazne jest rozréznienie
miedzy pacjentami wyso-
kiego i niskiego ryzyka roz-
woju tej choroby. Pacjenci
niskiego ryzyka to sg osoby
ze sttuszczeniem prostym.
Maja oni we krwi prawidto-
we poziomy trans-aminaz
[enzymy okre$lane skrétem
ALT i AST] - wyjasniat dr
Gietka.

Ttumaczyl, ze lekarze
bardziej bojq sie o chorych,
ktérzy maja juz bagaz cho-
ré6b dodatkowych, czyli
m.in. cukrzyce, chorobe
niedokrwienng serca, nad-
ci$nienie, dne moczanowa.
- Takich pacjentéw jest oko-
to 20 proc. sposréd chorych
z niealkoholowym sttuszcze-
niem watroby. W tej grupie
liczba marsko$ci watroby,

transplantacji i $mierci na
skutek raka watrobokomor-
kowego zdecydowanie nara-
sta i siega 30-40 proc. - mo-
wit hepatolog.

NIE ZA SLtODKO

Choroby watroby nie daja
objawéw przez wiele lat.
-Dlatego trzeba wytapy-
wacé pacjentéw na poczatku
schorzenia, bo wtedy nawet
niewielka modyfikacja mo-
ze spowodowad, ze oni do
marskosci nie dojda w cza-
sie swojego zycia - mowit
dr Gietka.

Jednym z najwiekszych
mitéw dotyczacych tej cho-
roby jest przekonanie, ze to
ttuszcze generujq sttuszcze-
nie watroby.

- Tymczasem to s3 glow-
nie weglowodany! To je
trzeba ograniczac¢ w diecie.

HOROWANIU NA NAFLD?

-» Obwdd talii u mezczyzn i kobiet odpowiednio réwny lub wiekszy 94 cm i 80 cm.
- Cisnienie tetnicze réwne lub wyzsze niz 130/85 mm/Hg lub leczenie nadcisnienia

tetniczego.

- Glikemia na czczo réwna lub wyzsza niz 100 mg/dl lub leczenie cukrzycy typu 2.
-> Stezenie triglicerydéw w surowicy powyzej150 mg/dl.
- Stezenie cholesterolu HDL u mezczyzn i kobiet odpowiednio ponizej 40 mg/dl i 50 mg/dl.
Rozpoznanie pierwotnej NAFLD wymaga wykluczenia picia alkoholu w ilosci réwnej

lub wiekszej niz 30 g/d przez mezczyzn i 20 g/d przez kobiety (wieksze spozycie
alkoholu wskazuje na alkoholowa chorobe watroby) lub innych schorzen powodujacych
sttuszczenie, jak schorzenia genetyczne lub wymagajacych np. przyjmowania lekéw

hepatotoksycznych.
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=> 0 C0 POWINIEN ZAPYTAC CIE LEKARZ?

PODSTAWOWA DIAGNOSTYKA W PRZY-
PADKU NIEALKOHOLOWEGO STLUSZCZE-
NIA WATROBY obejmuje wywiad lekarski
oraz badania. Lekarz najczesciej pyta o to,
czy nie naduzywamy alkoholu, oraz czy
mamy zdiagnozowana cukrzyce, nadcisnie-
nie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe.
Spyta takze o wystepowanie tych schorzen
w rodzinie. Zmierzy powdd talii, wyliczy BMI
oraz zapyta o0 zmiany masy ciata. Powinien
takze zleci¢ nam morfologie krwi, badania
w kierunku zakazenia wirusami HBV i HCV,
testy aktywnosci enzyméw watrobowych
(AST, ALT, GGTP) w osoczu, badanie pozio-
mu cukru we krwi na czczo oraz wykonanie
testu obcigzenia glukoza, stezenia choleste-
rolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL,
triglicerydéw i kwasu moczowego w osoczu,
a takze badanie hemoglobiny glikowanej

Moze tez od razu zleci¢ badanie USG
(czasem jest to rezonans magnetyczny)
lub wtedy, gdy badania wykaza
podwyzszone wartosci enzymow
watrobowych.

Rozszerzona diagnostyka, zaleznie od
wstepnej oceny prawdopodobienstwa
lub wynikéw badan, obejmuije:

stezenie ferrytyny i wysycenie
transferyny zelazem, badania

w kierunku celiakii, choréb tarczycy

i zespotu policystycznych jajnikow,
badania w kierunku rzadkich choréb
watroby: choroby Wilsona, chordéb
autoimmunologicznych, niedoboru
al-antytrypsyny. Do rozpoznania, czy
choroba jest na poczatkowym etapie, czy
tez sttuszczeniu towarzyszy stan zapalny
lub wtdknienie, konieczna jest biopsja

Za najgorsze uwaza sie te
zawarte w stodzonych na-
pojach oraz fruktoze. Gdy
przychodzi do mnie pacjent
i pyta, czy moze czasem zje$¢
golonke, mowie mu, Ze mo-
ze, ale jednocze$nie prosze,
by nie jadat paczkéw, biate-
go pieczywa, ciast, stodyczy,
cukru, miodu, nie pit stodzo-
nych napojéw - wyjasnial
lekarz.

I dodawat: - Pacjenci nie
rozumieja tez, ze miéd to
takze cukry proste. Jest on
mieszaning glukozy i fruk-
tozy. I dokladnie tak samo
jak cukier stotowy powoduje
sttuszczenie. Pagjenci odsta-
wiaja stodycze i cukier, ale za
to stodza wszystko miodem.
Dlatego tak wazna przy lecze-
niu tego schorzenia jest kon-

(HbA1C).

watroby.

sultacja dietetyka, ktory spo-
kojnie wyjasni zasady diety.

=> GDY ATAKUJA WIRUSY

WIRUSY WYWOLUJACE ZAPALENIE
WATROBY MOGA POWODOWAC
NIEODWRACALNE ZNISZCZENIA.
CZESTO DLUGO NIE DAJA ZADNYCH
OBJAWOW. DLATEGO BLISKO

90 PROC. ZAKAZONYCH NIE WIE,
ZE NOSI W SOBIE TYKAJACA
BOMBE.

ZA WIEKSZOSC PRZYPADKOW
MARSKOSCI WATROBY W POLSCE
ODPOWIADA NIE NADUZYWA-

NIE ALKOHOLU, JAK SIE CZESTO
UWAZA, ALE WIRUSY ZAPALENIA
WATROBY (WZW) TYPUBI C.

Bywa, ze rujnuja organizm powo-

li. Stusznie nazywa sie je cichymi
zabdjcami. Pacjent albo w ogdle nie
odczuwa objawdw, albo sa one tak
niespecyficzne, jak uczucie dtugo-
trwatego zmeczenia, apatia, sennosé,
objawy grypopodobne - béle miegsni,
bdle stawdw, stany podgoraczkowe,
utrata apetytu, nudnosci itp.

Wiekszos$¢ chorych nie wie, kiedy
zostata zakazona. Szczegdlnie czujne
powinny by¢ osoby, ktére:

- wielokrotnie lezaty w szpitalu,

- przechodzity transfuzje krwi

przed 1992 r.,

- korzystaty lub korzystajg z ustug
kosmetyczki, fryzjera, tatuazysty,

- przyjmuja lub przyjmowaty dozyl-
nie narkotyki, nawet incydentalnie,

- utrzymuja ryzykowne zachowania
seksualne,

- maja podwyzszone normy badan
watrobowych: ALP, AspAT, ALAT.

Do testu anty-HCV nie trzeba sie spe-
cjalnie przygotowywac. Polega on na
pobraniu kilku kropli krwi z opuszki
palca i umieszczeniu ich na tescie
kasetkowym. Wynik znany jest juz po
okoto 15 minutach. Dodatni oznacza,
Ze nasz organizm miat w przesztosci
kontakt z wirusem. Aby dowiedzie¢
sie, czy rozwinat sie stan przewlekty
WZW, nalezy wykona¢ pogtebiong
diagnostyke.

Wirusowe zapalenie watroby typu

A zwane jest tez choroba brudnych

rak. Do zakazenia moze dojs¢ poprzez
spozycie skazonego pozywienia

(np. nieumytych owocéw) lub ska-
zonej wody (podstawowa droga),
kontakt bezposredni z zakazonym
cztowiekiem (np. przeniesienie wirusa
poprzez nieumyte po wyjsciu z toalety
rece), kontakty seksualne.

Podstawa w zapobieganiu zaka-
zeniom jest przestrzeganie zasad
higieny, takze przy przygotowywaniu
i spozywaniu positkow.

Przeciwko WZW A i B mozna sie za-
szczepi¢ (WZW B jest obowigzkowe dla
matych dzieci). Przeciwko WZW C nie
odkryto jeszcze szczepionki. Pozostaje
profilaktyka, a w przypadku zachorowa-
nia bardzo skuteczne leczenie!

W Polsce gtéwna droge zakazen

HCV stanowia zakazenia szpitalne.
Marginalne s3 te przenoszone droga
ptciowa czy tez przez zabiegi kosme-
tyczne lub fryzjerskie.




JAK TO SIE LECZY?

W leczeniu NAFLD niezwy-
kle wazna jest modyfikacja
stylu Zycia polegajaca przede
wszystkim na zmianie nawy-
kéw zywieniowych oraz zwiek-
szeniu aktywnosci fizycznej.
W przypadku 0sob z nadwaga
i otyloscig konieczna jest stop-
niowa redukcja masy ciata -
okolo 0,5 kg na tydzien. Utrata
przynajmniej 7 proc.
wyjsciowej masy

gania leczenia NAFLD jest
niewatpliwie dieta §rodziem-
nomorska. Jej podstawa sa
przede wszystkim warzywa
liSciaste, rosliny straczkowe
oraz $wieze ziota. W klasycz-
nej diecie Srodziemnomorskiej
znajduje sie réwniez sporo
produktéw pelnoziarnistych,
w umiarkowanych ilo$ciach
rvby i orzechy, jako zrodto wie-
lonienasyconych kwa-
séw ttuszczowych,

ciata u tych osob DO TEJ PORY a takze mleko
powoduje SUNTIHIELVELININYY i produkty
zmniejszenie DIETA w kontekécie mleczne.

SELCZCSEl  prewencji i wspomagania Dietetycz-
i ogranicza leczenia NAFLD jest ka podkresla,

proces zapal-
ny w watrobie!
Ale uwaga!
Szybkie odchudza-
nie szkodzi watrobie.
- Mam tez pacjentéw z ano-
reksja, gteboko niedozywio-
nych, ktorzy tez maja sttuszcze-
nie. Dynamiczna utrata masy
ciata, szczegolnie restrykcyjne
diety maja dwie zte cechy.
Po pierwsze, prowadza do
sttuszczenia, po drugie, pogar-
szaja je - thumaczyl dr Gietka.
Do istotnych zywienio-
wych czynnikow ryzyka
rozwoju NAFLD zaliczamy
przede wszystkim diete wyso-
koenergetyczng prowadzaca
do zwiekszenia tkanki ttusz-
CZOwej W organizmie oraz
nadmierne spozycie cukréw
prostych i nasyconych kwaséw
thuszczowych. - Podejmowane
strategie zywieniowe powinny
sie zatem opierac na optyma-
lizacji wartosci energetycznej
diety oraz zmniejszeniu spo-
zycia cukrow prostych i nasy-
conych kwasow ttuszczowych
- thumaczy Klaudia Wisniew-
ska, mgr dietetyki klinicznej
z Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia w Warszawie.
I dodaje: - Do tej pory naj-
lepiej przebadang dieta w kon-
tekscie prewencji i wspoma-

niewatpliwie dieta
srodziemnomorska

7e szczegblne
miejsce zajmu-
je spozywana
regularnie oliwa
z oliwek, mate spozy-
cie miesa oraz umiarkowane
mtodego czerwonego wina. De-
sery za$ to przede wszystkim
owoce.

- Taki dobor produktéw,
czyli wysokie spozycie pro-
duktéw roslinnych, niewielkie
tluszczéw zwierzecych, prze-
ktada sie na optymalny udziat
w diecie jednonienasyconych
i wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, blonnika pokar-
mowego oraz antyoksydantow
wskazanych w kontekscie pre-
wendji i leczenia NAFLD - wy-
jasnia dietetyczka.

Korzystne efekty diety
obserwuje sie u pacjentow
z NAFLD juz po 6 miesiacach
od jej stosowania.

A co z alkoholem?

- Zalecenia dotyczace ogra-
niczenia spozycia alkoholu
w przypadku oséb z NAFLD
sa takie same jak w przypad-
ku zdrowych os6b. Ptynem
bardzo pozadanym jest kawa!
Badania wskazuja, ze spozy-
cie 2-3 filizanek kawy dzien-
nie zmniejsza ryzyko rozwoju
i progresji NAFLD - podsumo-
wuje Klaudia Wisniewska.

"> (0 POLACY WIEDZA 0 WATROBIE?

Tylko 35 proc. Polakéw jest sSwiadomych, ze watroba ma
zdolno$¢ do regenerowania i odbudowywania! - wynika
z badania przeprowadzonego na zlecenie Sanofi pt.
»Polacy, a niealkoholowe sttuszczenie watroby”.
Niewiele wiemy tez o objawach wskazujacych na
choroby watroby. Ponad potowa badanych Polakéw
(56 proc.) uwaza, ze boél brzucha moze sygnalizowa¢é
problemy z watrobga, co nie jest prawda, poniewaz
watroba nie boli.

Objawy typowe dla choréb tego narzadu (ogélne zte
samopoczucie, zaburzenia snu, zmeczenie, zaburzenia
koncentracji, brak apetytu) wymienia mniej niz

45 proc. respondentéw.

Problemem okazuje sie takze diagnostyka choréb
watroby - tylko 10 proc. respondentéw wykonywato
badania w tym w kierunku w przeciggu ostatniego roku
(badania krwi, USG). 41 proc. nie zrobito tego... nigdy.
W badaniu sprawdzano réwniez wiedze respondentéow
na temat niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby. Az 87 proc. badanej grupy nie ma pojecia

o istnieniu tej choroby. Co gorsza, takiej odpowiedzi
udzielito 81 proc. oséb z chorobami takimi jak:
nadcisnienie, cukrzyca typu 2, hipercholesterolemia,

i tyle samo procent ze wskaznikiem BMI powyzej 40,
czyli majacych juz otytosé Il stopnia.
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LECZENIE
CO SIEZMIENIA®

Wozrost II§zby zachorowan na raka jélita grubego’ﬁ_wéréd‘ ob m§odych
tdliedno z najbardziej niepokojacych zjawisk nie tylko
w Polsce;ale réwniézna.catym swiecie
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JAK SOBIE RADZIMY
W POLSCE Z RAKIEM
JELITA GRUBEGO?

Rozwoj raka jelita grubego
jest procesem dtugotrwatym.
Od pierwszej nieprawidlowo-
$ci do wystapienia raka mi-
ja blisko 10 lat, mamy wiec
duzo czasu na to, zeby ten
wczesny nowotwor usunad
na etapie, kiedy jeszcze nie
postanowit zniszczy¢ orga-
nizmu. Ten etap nazywa sie
gruczolakiem. Jest on pro-
toplasta - zrodtem, z ktérego
powstaje w przysztosci wiek-
szo$¢ rakow jelita grubego.

W kontekscie raka jelita
grubego profilaktyka jest
wazniejsza niz innowacje
w leczeniu. Jezeli w czasie
20-minutowej kolonosko-
pii przesiewowej mozemy
usunac¢ np. trzy gruczola-
ki i uchronié¢ pacjenta od
raka w przysztosci, to jest
to ogromny zysk dla same-
go pacjenta, ale tez wielka
oszczedno$¢ zasobow w sys-
temie zdrowia.

Program badan przesie-
wowych autorstwa profeso-
ra Reguly realizowany jest
WZOTOWO.

Niestety, autorzy progra-
mu przyznaja, Zze maja
jeden gtéwny problem
- zgtaszalnosé. Pacjenci
sie wstydza?

WOJCIECH MOSKAL: Prof.
Butruk ukut kiedys takie ha-
sto - ,,To wstyd sie wstydzi¢”
- w kontekscie niezglaszania
sie do programu badan prze-
siewowych.

Nie ma co sie wstydzi¢
badania kolonoskopowego.
Jest ono wykonywane przez
przeszkolony personel me-
dyczny, w odpowiednich wa-
runkach i z poszanowaniem
intymnosci.

Jednym z powodéw ni-
skiej zglaszalnos$ci jest wciaz

Profilaktyka
raka jelita grubego

JEST WAZNIEJSZA NIZ
INNOWACJE W LECZENIU

do$¢ powszechna obawa
przed bélem podczas bada-
nia. Pamietajmy jednak, ze
jesli nie wykonujemy jakichs$
szczegblnych zabiegéw, to
trzy czwarte os6b nie od-
czuwa podczas kolonoskopii
wiekszego bolu.

Problemem jest tez to, ze
generalnie nie dbamy o sa-
mych siebie, czesto lekcewa-
zymy oczywiste, niepokojace
objawy. Ostatnio zglosit sie
pacjent, ktory od pét roku
miat jawne krwawienia z od-
bytu. Chodzit od lekarza do
lekarza i nie zostat zbadany.
Ale przyznawat sie leka-
rzom, ze ma ten objaw?
WM: Tak, ale zrzucano to na
chorobe hemoroidalng. Nie
wykonano nawet prostego
badania, ktore moze wyko-
na¢ kazdy lekarz, a guz byt
dostepny na drugim centy-
metrze jelita.

Problemem tego konkret-
nego chorego byto to, ze byt

w mtodym wieku i nikt nie
podejrzewal, Ze to moze by¢
rak. A skoro nikt tego nie po-
dejrzewal, to nikt pacjenta
nie zbadat.

To zreszta jedno z naj-
bardziej niepokojacych zja-
wisk, ktore obecnie widzimy
- wzrost zachorowalnosci
na raka jelita grubego wsréd
0s6b mlodych. Nie tylko
w Polsce, ale rowniez na ca-
tym swiecie.

Czy to prawda, ze raki
u mtodszych przebiegaja
bardziej agresywnie niz
u starszych? Czy w raku
jelita grubego jest po-
dobnie?

WM: W leczeniu chorych na
raka jelita grubego mamy
pewne standardowe tera-
pie, ktére dzialaja najlepiej
wilagnie w typowym wieku
zachorowania. Wéréd osob
Z nowotworami zar6wno
pediatrycznymi, jak i u mio-
dych dorostych jest wiecej,

jak ja to nazywam, ,szalo-
nych rakéw”. To nowotwory,
ktore w wyniku powstawania
doznaly jakiego$ zaburzenia
genetycznego, ktore nie mu-
si koniecznie by¢ typowe dla
raka jelita grubego. Nie jest
to Zwiagzane z mutacjami ge-
now, jakie dziedziczymy, ale
z nabytymi zaburzeniami
w toku naszego zycia.

W raku jelita grube-
go czestym zaburzeniem
jest mutacja genu KRAS
czy NRAS - one wystepuja
u polowy pacjentow, sg tutaj
czynnikiem napedowym dla
komorki nabtonka sluzowki
jelita grubego do powstania
nowotworu. Ale jak spoj-
rzymy na miodych chorych,
ktérzy nie maja tego typowe-
go zaburzenia (czyli wlagnie
mutacji KRAS, NRAS), to wi-
dzimy wiele dziwnych typow
nowotworéw. To moze by¢
np. rak jelita grubego z nad-
miarem biatka HER2, co jest
typowe dla czesci pacjentek
z rakiem piersi, albo np. rak
jelita grubego z mutacjami
genéw NTRK.

To jest nowy trend w on-
kologii - szukamy tych rzad-
kich typéw. Na szczescie
mamy coraz wiecej lekow
dziatajacych na nie. Ostatnio
zarejestrowano w Europie
nowy lek, ktory hamuje wila-
$nie mutacje aktywujace ge-
ny NTRK - i jest to pierwsza
rejestracja europejska leku
onkologicznego wylacznie
W oparciu o zaburzenia mo-
lekularne, a nie lokalizacje
nowotworu. Zanim jednak
wspomniane nowosci wej-
da do praktyki codziennej,
przed nami pozostaje jesz-
cze uzyskanie dostepu do
takich terapii. Niewatpliwie
jednak w przypadku pacjen-
téw, ktérzy borykaja sie z za-
awansowanym nowotworem
i wyczerpali znane sposoby




=> CHORY UKtAD POKARMOWY

T

-> BADAJ SIE

IMIENNE ZAPROSZENIA NA BEZPLATNA
PROFILAKTYCZNA KOLONOSKOPIE W RAMACH
PROFILAKTYCZNEGO PROGRAMU BADAN
PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
WYSYLANE SA DO OSOB W WIEKU 55-64
LATA. ZAPROSZENIE JEST IMIENNE | NIE MOZE
BYC PRZEKAZANE INNEJ OSOBIE. ZAWIERA
PROPONOWANA DATE, BADANIA, ALE ZAWSZE
ISTNIEJE MOZLIWOSC ZMIANY TERMINU.
Mozna takze przyjs¢ na badanie w ramach programu
oportunistycznego, ktéry kierowany jest do dwéch
grup.
-> Pierwsza grupa to osoby w wieku 50-65 lat
bez ewidentnych objawéw raka jelita grubego.
Moga pobraé ze strony www.pbp.org.pl ankiete/
skierowanie na bezptatne badanie. Na stronie
znajduje sie réwniez mapa osrodkéw, w ktérych
mozna zrobic¢ sobie badanie.
-» Druga grupa to osoby w wieku 40-49 lat, ktére
takze nie majg objawéw raka jelita grubego, ale
w ich rodzinie byt przynajmniej jeden krewny
pierwszego stopnia (np. rodzice lub rodzerstwo)
z rakiem jelita grubego.
W Polsce istnieje réwniez program badan realizowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Gdzie mozna zrobi¢ bezptatnie kolonoskopie, sprawdz
na stronie Wylaczraka.pl

leczenia, badania moleku-
larne moga wskaza¢ nowe
punkty uchwytu dla lekéw,
ktore moga by¢ dostepne
w ramach badan klinicznych.
Co sie zmienia w leczeniu
raka jelita?

WM: W leczeniu radykalnym,
ktérego celem jest petne wy-
leczenie, coraz bardziej dazy-
my do personalizacji leczenia
pooperacyjnego. Dotychczas
chemioterapie pooperacyjna
stosowali$my w sposob uni-
wersalny - przez sze$¢ miesie-
cy, uzalezniajac jej agresyw-
no$¢ od stopnia zaawansowa-
nia choroby.

Dzi$ dzieki badaniom
wiemy juz, ze u niektorych
pacjentéw trzy miesigce che-
mioterapii w zupetnos$ci wy-
starczaja.

Personalizujemy leczenie,
jednak nie przez dodatek no-
wych, drogich lekéw, ale przez
dostosowywanie leczenia do
indywidualnego ryzyka pa-
cjenta.

Ci z nizszym ryzykiem ma-
ja trzy miesigce chemioterapii,
7 wyzszym - sze$¢ miesiecy.

Na razie positkujemy sie
niedoskonatymi miernika-
mi, takimi jak wielko$¢ guza
nowotworowego czy liczba
zajetych weztéw chlonnych.
Weiaz udoskonalamy te tech-
nike, ale za 2-3 lata bedziemy
badac krew pacjenta po ope-
racji pod katem wolnego DNA
z guza (ptynna biopsja) i na
tej podstawie bedziemy mogli
wytypowac tych z wyzszym
ryzykiem nawrotu choroby
i tych z lepszym rokowaniem.
Nie méwimy tu o matych roz-
nicach, ale 20-30-krotnym
wzglednie wyzszym ryzyku
nawrotu choroby.

Na czym polega badanie
wolnego DNA?

WM: Wpierw badamy préb-
ke raka usuwanego w czasie
operadji, szukajac typowych

mutacji, np. KRAS czy NRAS.
Zwykle wystarcza ocena
siedmiu typowych gendw,
aby zidentyfikowa¢ zaburze-
nie typowe dla nowotworu
u tego chorego. Nastepnie
pobieramy probke krwi juz
po operacji, przy czym nie
szukamy tam komorek ra-
ka, ale wspomnianych wyzej
mutacji. Jezeli stwierdzamy,
Ze ta mutacja tam wystepu-
je, to mowimy, ze stwierdzili-
$my wolne DNA z guza.
Metody poszukiwania
pojedynczych fragmentow
DNA w morzu komérek, ja-
kie s w kropli krwi, sq obec-
nie bardzo czute. Stwierdze-
nie takiego zaburzenia moze
swiadczy¢ o tym, ze gdzie$
W organizmie wcigz istniejq
komérki raka i choroba mo-
7e powrocic.
Na ostatnim kongresie
europejskich onkologéw
duzo méwiono o chemio-
terapii przedoperacyjnej.
WM: Byli$my bardzo zasko-
czeni, gdy wyniki badan po-
kazaly, ze krotka przedope-
racyjna chemioterapia moze
zmniejszy¢ liczbe powiktan
po operadji i obnizy¢ stopien
zajecia weztéw chlonnych.
Czym to wyttumaczy¢?
WM: Przede wszystkim ma-
my dwa miesigce na przy-
gotowanie sie do planowej
operacji. Nie operujemy cho-
rego od razu, tylko dajemy
mu zalecenie dietetyczne,
oceniamy go internistycznie,
korygujemy leczenie chor6b
przewlektych itd. I okazuje
sie, ze po takim przygotowa-
niu jest mniej powiktan. To
kolejny wazny trend w on-
kologii i og6lnie w chirurgii.
Nazywamy to prehabilitacja.
W odréznieniu od rehabili-
tacji prehabilitacja jest pro-
wadzona przed zabiegiem.
Jej celem jest jak najlepsze
przygotowanie do niej pa-
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¢jenta - tak, by byt on w do-
brym stanie og6lnym.

W raku jelita grubego

chodzi nie o to, by operowaé
szybko, tylko o to, by opero-
wac dobrze. Tu dochodzimy
tez oczywiscie do tego, by
takie operacje byty wykony-
wane w Colorectal Unitach,
czyli jednostkach wyspecja-
lizowanych w leczeniu raka
jelita grubego.
Organizacje pacjentéow
skarzyty sie przez dtugi
czas na dostepnosé¢ do
nowych lekéw w zaawan-
sowanym raku jelita.
WM: Ostatnio praktycznie
dogonilismy pod tym wzgle-
dem Europe Zachodnia. To
0§, co jeszcze 2-3 lata temu
wydawalo sie niemozliwe.
Mamy leczenie celowane
w pierwszej i drugiej linii
leczenia i leczenie celowa-
ne dla chorych opornych na
chemioterapie. Teraz na liste
refundacyjng trafita wreszcie
triflurydyna w skojarzeniu
z typiracylem w IIT i IV linii
leczenia paliatywnego ra-
ka jelita grubego. To
dobra wiadomos¢
dla chorych.

Co bardzo
wazne, mamy
tez w koncu
dzialania, ktére

i méwimy pacjentowi, Ze wy-
stapita remisja choroby. Tu
pada pytanie: ,Czy pacjent
W tym momencie jest zdro-
WY?”,

Niestety, w wiekszo$ci sy-
tuacji nie i jesli przerwiemy
leczenie, to choroba po pew-
nym czasie wroci.

Czyli prowadzimy to
leczenie w nieskoliczo-
nos¢?

WM: I tu jest wlasnie para-
doks, gdyz u chorych najle-
piej rokujacych bedziemy
mieli tendencje do zbyt
dhugiego leczenia. U takiego
chorego, dobrze odpowia-
dajacego na leczenie, mamy
coraz gltebsza odpowiedz,
niekiedy nawet do catko-
witego zanikniecia. Tyle ze
dalsza chemioterapia nie
poprawia los6w chorego,
a niekiedy nawet mu szko-
dzi. W zwigzku z tym warto
na pewien czas wycofa¢ sie
z leczenia po to, zeby da¢

KROTKA

PRZEDOPERACYJNA
CHEMIOTERAPIA
moze zmniejszyc¢ liczbe

Dotychczas byto to moz-
liwe dla standardowych le-
kow, z katalogu chemiotera-
pii. Teraz bedzie to mozliwe
takze w przypadku lekéw
celowanych. To bardzo waz-
ny ruch, o ktéry od dawna
zabiegalismy.

Do tego bedziemy mogli
w koncu wypchna¢ pacjen-
téw w trakcie chemioterapii
poza t6zko szpitalne.

Co pan ma na mysli?

WM: Bardzo duzo obecnie
mowimy o poszanowaniu
jakosci zycia chorego. Wy-
dawatoby sie, ze jest to co$
trudnego do zmierzenia
w badaniach naukowych.
Opracowano jednak do tego
narzedzia, aby jako$¢ zycia
mierzyc.

Najcze$ciej w badaniach
naukowych stosowana jest
skala EORTC QLQ-C30. Jest
to zestaw 30 standardowych
pytan ogoélnych na temat
dobrostanu zycia pacjenta.
Jesli przeanalizujemy pyta-
nia zawarte w tej ankiecie, to
okazuje sie, ze dla pacjenta
orzebywajacego w szpi-
talu w trakcie leczenia
blisko w jednej trzeciej
pytan uzyskamy inne

odpowiedzi tylko
z powodu tego, ze
pacjent w trakcie

moga znaczaco 4 p o leczenia jest w szpi-
poprawic jako$¢ pOWIk*an PO operacji taly, a nie ma moz-
zycia pacjentéw g s & 1% e L A liwo$ci przebywania
poddawanych . obnlzyc stopien zajgcia w trakcie chemio-
chemioterapii. WQZI’éW chtonnych terapii w domu. To

W jakim sensie?
WM: Dzi$, gdy podej-
mujemy decyzje o le-
czeniu pacjenta za pomoca
chemioterapii, proponujemy
rozpoczecie konkretnego
schematu leczenia, ktory be-
dziemy powtarzac.
Wyobrazmy sobie sytu-
acje catkowitego zaniknie-
cia choroby. Robimy kolejna
tomografie komputerowa

organizmowi wytchnaé, po-
zwoli¢ odbudowac rezerwy,
ktére beda potrzebne, gdy
leczenie bedzie na nowo po-
trzebne. Nazywamy to ,wa-
kacjami od chemioterapii”.

powoduje trudnosci ze
snem, trudno$ci ze sku-
pieniem uwagi, trudnosci
w realizacji hobby, z praca,
trudnos$ci w przyjmowaniu
positkow, bo nikt z nas w na-
turalny sposoéb nie je przeciez
ynatozku”.

Bardzo duzo aspektow
zwyklego zycia chorego jest
zaburzonych tylko przez to,
ze jest on w szpitalu, a nie

dr hab. n. med. prof. inst.
LUCJAN WYRWICZ

kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii w Centrum
Onkologii - Instytucie im.
M. Sktodowskiej - Curie
w Warszawie

w domu. Jesli wiec uda nam
sie poprawi¢ jako$¢ zycia
przez ywyjecie” tych pacjen-
tow ze szpitala, to nie dos¢,
ze oni poczujq sie lepiej, to
i system odpocznie.

A skala hospitalizacji jest
zaskakujaco duza. Wedtug
moich szacunkow codzien-
nie w szpitalach w catym
kraju okoto 500 pacjentéw
przebywa tylko w celu poda-
wania wlewéw ciaglych che-
mioterapii z powodu raka
jelita grubego. Wiekszo$ci
tych hospitalizacji mozna
byloby uniknaé. W o$rod-
kach takich jak Centrum
Onkologii w Warszawie od
dawna stawiamy na chemio-
terapie ambulatoryjna.

Obecny program lekowy
jest tu bardziej przyjazny dla
pacjenta. Z powodu braku
szczegblowego opisu warun-
kow realizacji chemioterapii
mozliwe bedzie stosowanie
jednorazowych urzadzen
medycznych pozwalajacych
na wypuszczanie chorego
w toku ciaglej chemiotera-
pii do domu. Jest to szcze-
golnie wazne dla pacjentow
leczonych z powodu raka
jelita grubego dtugotrwale,
co umozliwiaja nowe leki do-
stepne obecnie w Polsce.
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WSTYDLIWY PROBLEM
- CHOROBA HEMOROIDALNA

Kiedy twoj lekarz badat cie i
per rectum? Jak pracujg twoje
zwieracze? Ten ukryty kanat

wymaga uwagi, jesli zalezy
Ci na zdrowiu

WOJCIECH MOSKAL

Dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, w tym te z jego dol-
nej czesci, naleza do najczestszych
probleméw zdrowotnych. Czesto
traktuje sie je jak nic nieznaczace
yutrudnienia”, ktére przejda. A tak
naprawde nie wolno ich lekcewa-
zy¢.

DOKUCZLIWE
SWEDZENIE

Na pewno powinno nas zaniepoko-
i¢ powtarzanie sie objawow, takich
jak: $wiad, bol, krwawienie i obec-
nos$¢ zmian - guzkow, wyrosli, fat-
dow w okolicy odbytu. Ich wystepo-
wanie w roznej konfiguracji i z roz-
nym nasileniem moze $wiadczy¢
o blisko setce r6znych schorzen.




- Swiad w okolicy odbytu
w ponad 90 proc. ma prostq
przyczyne. Najczesciej jest
objawem infekgji toczacej
sie w kanale odbytu. A ta
infekcja jest z kolei naj-
czesciej efektem choroby
hemoroidalnej. Obecnos$¢
powiekszonych guzkow he-
moroidalnych w kanale od-
bytu uposledza znacznie jego
oczyszczanie i sprzyja pod-
trzymywaniu stanu zapal-
nego. Pojawia sie $wiad, pie-
czenie, by¢ moze wydzielina
- méwi dr n. med. Katarzyna
Borycka-Kiciak, chirurg ogol-
ny i proktolog z Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Przewodu Pokarmowego
w Szpitalu Klinicznym im.
prof. W. Orfowskiego w War-
szawie.

Ale krwawienie z odbytu
u osoby mtodej, szczuptej
i dotychczas na nic sie nie-
skarzacej moze $wiadczy¢
tez o ktorejs$ z nieswoistych
choro6b zapalnych jelit.

- Ich czestos¢ w ostatnich
latach bardzo wzrosta. Cho-
roba Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, bo
o nich mowa, rozpoczynaja
sie w okolicy 20.-30. roku zy-
cia, a niejednokrotnie jeszcze
w dziecinstwie, i ich gtow-
nymi objawami sa biegunki
oraz krwawienia z odbytu.

Te podstepne choroby
o podlozu autoimmunolo-
gicznym przebiegaja w posta-
ci rzutéw, oddzielonych od
siebie réznej dtugosci okre-
sami wyciszenia, podczas
ktorych choremu moze sie
wydawad, ze choroba minela.
Niestety, tylko do kolejnego
zaostrzenia. A ono moze by¢
juz znacznie agresywniejsze
i pozostawi¢ nieodwracalne
szkody - wyjasnia dr Boryc-
ka-Kiciak.

Czy krwawienie u takiej
osoby moze tez swiadczy¢

Swigd w okolicy odbytu

W PONAD 90 PROC. MA PROSTA PRZYCZYNE.
NAJCZESCIEJ JEST OBJAWEM INFEKCJI TOCZACEJ SIE
W KANALE ODBYTU.

o czym$ powazniejszym. Czy
nalezy mysle¢ o raku jelita
grubego?

- Niestety tak. Rak jeli-
ta grubego moze dotyczy¢
os6b mtodych, ponizej
35 roku zycia. Dlatego krwa-
wienie uznawane jest za
objaw alarmowy, ktéry na-
lezy koniecznie i bez zwtoki
zweryfikowa¢ odpowiednia
diagnostyka - wykonac rek-
toskopie lub kolonoskopie
- dodaje proktolog,

HEMOROIDALNE
PRAWDY | MITY

Hemoroidy wciaz kojarza sie
gléwnie z kobietami w ciazy
i osobami w starszym wieku.
To w pewnym sensie mit,
gdyz réwnie duzy problem
z nimi majg zdrowi, mtodzi
mezczyzni, zwykle prowa-
dzacy siedzacy tryb zycia.

Mitem jest tez inne po-
wszechne przekonanie - Ze,
hemoroidy i zylaki odbytu to
jedno i to samo.

- To bardzo mylace. Guzki
krwawnicze, czyli hemoro-
idy, to naturalne struktury
anatomiczne i kazdy z nas
je ma, nie ma czego$ takie-
g0, jak czasami styszymy, ze
,kto$ dostal hemoroidow”
- méwi dr Borycka-Kiciak.

Hemoroidy to trzy podu-
szeczki, pokryte $luzowka
odbytnicy, wewnatrz kté-
rych mieszcza sie sploty
naczyn zaréwno tetniczych,
jak i zylnych. Zylaki - jak
sama nazwa wskazuje - to
same zyly. A hemoroidy za-
opatrywane sq w krew przez
tetnice.

- O chorobie hemoroidal-
nej méwimy wtedy, kiedy
guzki, poczatkowo mate, po-

-> [V STOPNIE
ROZWOJU

HEMOROIDOW

FAZAI
Guzki wypetniajg poét
kanatu odbytu

FAZA Il
Guzki wypetniajg prawie
caty kanat odbytu

FAZA Il
Guzki zaczynaja wystawac
na zewnatrz kanatu

o
&

FAZA IV
Guzki wystajg na state i nie
da sie ich odprowadzi¢ do
srodka
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wiekszaja sie coraz bardziej.
Guzki pierwszego stopnia
wypelniaja po6t kanatu od-
bytu; drugiego stopnia wy-
pelniaja juz caly kanat; trze-
ciego stopnia zaczynaja wy-
stawac na zewnatrz kanatu
w postaci trzech guzkow
w okolicy odbytu - juz je
widzimy; czwartego stopnia
- kiedy juz wystaja na state
i nie da sie ich odprowadzi¢
do $rodka - wyjasnia dr Bo-
rycka-Kiciak.

Choroba hemoroidalna
w stopniu I i II jest zauwa-
zalna dla pacjenta tylko
w pewnych sytuacjach, gdy
pojawiaja sie juz powikta-
nia, a w ich wyniku objawy.
Najpierw to moze by¢ uczu-
cie, Ze mamy czego$ wiecej
i ciasniej w kanale odbytu.
Pojawia sie trudno$¢ w od-
daniu stolca, trzeba do tego
wiekszej sity. Uposledzeniu
ulegaja mechanizmy oczysz-
czania, tatwiej dochodzi do
infekcji, moze pojawi¢ sie
krwawienie.

- Czasem, gdy infekcja
drazy w glab i obejmuje tzw.
splot zylny przyodbytowy,
tuz przy brzegu odbytu,
moze doj$é¢ do zakrzepu
w naczyniu. Zakrzep taki
pojawia sie nagle w postaci
sinego, bardzo bolesnego
guzka. Wyczerpani bolem
pacjenci przychodza zwykle
ok. trzeciej doby trwania
choroby z informacja: ,Wy-
padt mi hemoroid”. Tymcza-
sem zakrzep przyodbytowy
to zupelnie co$ innego. Inne
jest tez postepowanie - mo-
wi dr Borycka-Kiciak.

W przypadku zakrzepu
w ciagu kilku dni od jego
powstania nalezy sie zglosi¢
do chirurga w celu naciecia.
To prosty, szybki zabieg,
ktory natychmiast przynosi
ulge i rozwiazuje problem.

> JAK CZESTO MYC OKOLICE INTYMN

GDY POJAWIAJA SIE KLOPOTY

W OKOLICACH ODBYTU, WIELE 0SOB

W PIERWSZEJ CHWILI MYSLI: A MOZE TO
KWESTIA HIGIENY, MOZE ZA RZADKO SIE
TAM MYJE, MOZE ZAMIAST RAZ DZIENNIE
POWINIENEM TO ROBIC 3-5 RAZY?

Tyle ze akurat ta okolica swietnie broni

sie sama (pod warunkiem, ze jest zdrowa

i ma wydolne mechanizmy oczyszczania)

i nie trzeba jej pomagacd. Przeciwnie: im
czesciej sie myjemy i stosujemy mydta czy
mocniejsze srodki chemiczne, tym bardziej
jej szkodzimy. Jesli natomiast cos$ tam sie
ztego dzieje, objawy nie ustapig po myciu.
Moze na chwile tylko poczujemy ulge.

Aby odbytnica mogta petni¢ swojg
funkcje - gromadzi¢ stolec - kanat odbytu
musi jg szczelnie i skutecznie zamykac. Nie
dopusci¢ do najmniejszego wycieku tresci,
ktdra zawiera przeciez setki gatunkéw
bakterii.

Dlatego kanat ten ma szczegdlna
budowe, rzadzi sie wtasnymi prawami
- sam sie oczyszcza, utrzymuje swoje
wtasne, dos¢ niskie pH, ktére dziata
antybakteryjnie, wydziela rézne substancje
i poza otaczajacymi go miesniami

zwieraczami ma dodatkowe mechanizmy
uszczelniajace, jak guzki hemoroidalne, bo
pamietajmy, ze sg to prawidtowe struktury
anatomiczne, ktére kazdy z nas ma.

Jesli te mechanizmy zawodza
i pojawiaja sie uciagzliwe objawy, to znaczy,
Ze co$ sie popsuto. | trzeba sie spotkac
z lekarzem, mycie nie pomoze.

Uwaza sie, ze wystarczy, jak podmyjemy
sie raz, dwa razy dziennie, w zaleznosci od
tego, jak czesto korzystamy z toalety.

Niektorzy lekarze radza, by raz na jakis
czas robic¢ sobie lewatywe, tym bardziej ze
zestaw mozna dzis kupi¢ w kazdej aptece.

Proktolodzy uwazaja jednak, ze
jezeli mamy prawidtowo dziatajgce
mechanizmy defekacji, to nie ma sensu,

a wrecz przeciwnie - regularnie stosowane
lewatywy zaburzajag te mechanizmy.

S3 sytuacje, kiedy lewatywy sie
przydaja, np. do oczyszczenia odbytnicy
przed planowanymi zabiegami. Stosuja je
tez pacjenci z niewydolnymi zwieraczami -
oczyszczenie odbytnicy daje kilkugodzinng
ulge od nieprzyjemnych objawéw
i pozwala na ,,bezpieczne” funkcjonowanie
w otoczeniu innych ludzi.

FOT. SHUTTERSTOCK (13), DIOMEDIA (1), 123RF (1)
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W przypadku hemo-
roidow w pierwszej kolej-
nosci siegamy z reguty po
wszystkie domowo-aptecz-
ne sposoby - nasiadéwki,
czopki, masci bez recepty
itp. Pamietac jednak trzeba,
ze to jest tylko tagodzenie
objawow. Nie leczymy w ten
sposob przyczyny i nie
zwalnia nas to absolutnie
od péjscia do lekarza.

Po pierwsze, nawet jezeli
mamy racje i to rzeczywi-
Scie sa hemoroidy, to lekarz
musi to potwierdzi¢. Po dru-
gie, ogolnodostepnych le-
kéw jest bardzo duzo, maja
Scisle okreslone wskazania
i tylko w nich sa skuteczne.
Wiec lekarz musi powie-
dzie¢, co z tej gamy prepa-
ratow mozemy zastosowac.

Jest tez kilkadziesiat
preparatow recepturowych,
ktére odpowiednio dobra-
ne stanowia dla danego
pacjenta najlepszy zestaw.
Lek wykonywany jest przez
aptekarza na zamowienie
- w formie masci czy czop-
kéw - i zalecany do stoso-
wania przez sze$é-osiem
tygodni. Potem wizyta kon-
trolna. Jezeli objawy usta-
pily, a badanie wykazuje, ze
guzki sie zmniejszyly, zleca-
na jest wizyta kontrolna za
kilka miesiecy.

KIEDY NA ZABIEG?

Tak wyglada leczenie za-
chowawcze. Jezeli nie po-
moze, jezeli objawy nadal
sie utrzymuja lub nawracajq
w krétkim czasie po lecze-
niu - nadchodzi czas lecze-
nia instrumentalnego.
Polega ono na potrakto-
waniu guzka jakims$ rodza-
jem energii. Najczesciej to
sq fale radiowe, prad o réz-
nym natezeniu, fotokoagu-
lacja (podczerwien), niska
temperatura (ciekly azot)

czy popularne
gumki Barro-
na.

LEKOW

Taka sytuacja
dotyczy np.
mtodych

- Kaz- NA HEMOROIDY kobiet po
daz tych JEST BARDZO DUZ0. prerw-
metod Maja scisle okreslone Sz€) Cla-
ma SWO- wskazania i tylko w nich zy chea-
!e zalety sq skuteczne. Wiec lekarz ¢ V,C, h
i wady, musi powiedzie¢, co z tej zajsc
fﬂe I%CZV gamy preparatéw mozemy w druga.
je jed- zastosowac. Rozsad-
no - sa to nych, $wia-
zabiegi wy- domych, wie-
konywane am- dzacych o tym,

bulatoryjnie, ktoére
powtorzone kilkakrotnie
(zwykle dwa-trzy razy) daja
dobry efekt u ponad 80 proc.
0s0b, przy niskim odsetku
powiklan.

Metody te stosujemy cze-
sto w przypadku choroby
hemoroidalnej II stopnia,
gdy leczeniem zachowaw-
czym nie udaje sie uzyskac
wystarczajacej poprawy lub
gdy istnieje ryzyko szybkie-
go powiekszania sie guzkéw.

Ze W ciazy w natu-
ralny sposob te guzki znow
sie powieksza. Bo w tym sta-
nie to jest naturalne, ale nie
ZNaczy, ze nie grozi pewnymi
powiklaniami. Jesli swiado-
mie planujemy drugq ciaze,
chorobe hemoroidalng trzeba
wyleczy¢ wezesniej - méwi dr
Borycka-Kiciak.

Jezeli choroba hemo-
roidalna jest zbyt zaawan-
sowana i leczenie instru-
mentalne moze nie pomoc,

o R i

W okresie cigzy

W FIZJOLOGICZNY SPOSOB NARASTAJA POZIOMY
HORMONOW | TO ONE DECYDUJA O TYM,
ZE ROZLUZNIAJA SIE ZWIERACZE ODBYTU,
SLUZOWKA SIE ROBI ROZPULCHNIONA,
POWIEKSZAJA SIE GUZKI HEMOROIDALNE.

lekarz najprawdopodobniej
zaproponuje nam leczenie
operacyjne.

- Metod jest duzo. Mo-
ga by¢ mniej inwazyjne,
jak leczenie laserem dio-
dowym czy podwiazanie
tetnic hemoroidalnych
pod kontrolag USG Dopple-
ra. I s tez metody klasycz-
ne, gdy po prostu bierzemy
skalpel i wycinamy to, co
zbedne. To metody naj-
bardziej radykalne, wiec
obarczone najwiekszym
ryzykiem powiktan, ale tez
najskuteczniejsze. Ryzyko
nawrotu po operacji kla-
sycznego wyciecia hemoro-
idow jest najmniejsze - wy-
jasnia dr Borycka-Kiciak.

Osobng sytuacja sq he-
moroidy w ciazy. W tym
okresie w fizjologiczny
Sposob narastaja poziomy
hormono6w i to one decy-
duja o tym, ze rozluzniaja
sie zwieracze odbytu, $lu-
zowka sie robi rozpulch-
niona, powiekszajg sie guz-
ki hemoroidalne.

- W II, III trymestrze
ciazy dziecko uciska juz
sptyw zylny do zyly gtéw-
nej dolnej. Powiekszajq sie
hemoroidy, ro$nie tenden-
cja do tworzenia sie za-
krzepéw, do powiklan. Je-
$li w czasie cigzy pacjentka
miata znacznie powiekszo-
ne hemoroidy, w trakcie
porodu sitami natury i in-
tensywnego parcia moze
dojs¢ do ich uwiezniecia.
Zdarzaja sie niestety sy-
tuacje, ze zaraz po Szcze-
$liwym przyjsciu na Swiat
dziecka mtoda mama je-
dzie bezpos$rednio na blok
chirurgiczny. UwieZniete
hemoroidy stanowia bez-
posrednie zagrozenie zycia
i wymagaja operacji w try-
bie pilnym - méwi dr Bo-
rycka-Kiciak.
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