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Podczas pierwszego pobytu na Oddziale mozesz
zetkna¢ sie z wieloma terminami oraz wyrazeniami,
o ktorych nigdy wczeséniej nie styszates.

W stowniczku zebraliSmy najwazniejsze pojecia,

ktore utatwia Ci komunikacje z personelem
medycznym.

1. KREW

Krew to podstawowy ptyn ustrojowy w naszym ciele. Petni
ona funkcje transportowa, m.in. dostarcza tlen niezbedny do
prawidtowej pracy narzadow.

Krew stanowi az ok. 10% masy naszego ciata!

W sktad krwi wchodza réznorodne komorki, ktére maja
okreslone zadania i odpowiadaja za bardzo wazne procesy.
Wszystkie elementy krwi sa produkowane w wiekszosci
w szpiku kostnym.

KOMORKI KRWI:

ERYTROCYTY (krwinki czerwone)
to gtéwny sktadnik krwi nadajacy jej czerwo-
na barwe. Sg produkowane w szpiku kostnym
@ czerwonym i zyja okoto 120 dni. Podstawowa
funkcja erytrocytéw jest transport tlenu z ptuc
do tkanek. To m.in. dzieki nim nasze narzady
sg odpowiednio dotlenione i moga prawidto-
wo funkcjonowac.

LEUKOCYTY (krwinki biate)

W nhaszym organizmie petnig bardzo wazna
funkcje zwiagzana z dziataniem uktadu immuno-
logicznego — chronia przed réznego rodzaju
zakazeniami czy infekcjami dzieki temu, ze
bronig organizm przed wirusami i bakteriami.




W sktad leukocytow, czyli krwinek biatych,

wchodza rozne komorki, takie jak:

e BAZOFILE
nazywane rowniez granulocytami zasado-
chtonnymi, ktére stanowia < 1% krwinek
biatych;

e EOZYNOFILE
czyli granulocyty kwasochtonne, ktére sta-
nowia 1-6% krwinek biatych i sa odpowie-
dzialne za niszczenie alergendw. Ich liczba
zwieksza sie takze w infekcji pasozytniczej;

e LIMFOCYTY
ktore stanowig ok. 25-30% krwinek biatych,
a ich zadaniem jest pobudzenie odpowie-
dzi immunologicznej. Wyrdznia sie limfo-
cyty BorazT,;

e MONOCYTY
ktdre stanowig od 2 do 10% leukocytéow
i s3 z nich najwieksze;

e NEUTROFILE
czyli granulocyty obojetnochtonne, ktore
stanowiag ok. 60% leukocytdow. Ich zada-
niem jest unieszkodliwianie drobnoustro-
jow (np. bakterii). Sg bardzo intensywnie
wywarzane podczas standw zapalnych.

TROMBOCYTY (ptytki krwi)

odgrywaja kluczowa role w procesie krzep-
niecia krwi. Gdy sie skaleczymy, ptytki biora
udziat w formowaniu skrzepu, dzieki czemu
rana sie zasklepia. Gdy ich liczba sie zmniej-
sza, moga pojawiac sie siniaki, wybroczyny czy
krwawienia.

ANEMIA (niedokrwistosé)

to zespdt objawdw spowodowany spadkiem
ponizej normy wartosci hemoglobiny (Hb),
hematokrytu oraz erytrocytow. Jej przyczyny
sg réozne, jednak w przypadku nowotworéow




najczesciej jest ona skutkiem nieprawidtowej
pracy szpiku, ktéry nie daje rady produko-
wac odpowiedniej liczby erytrocytéw. Gtdwne
objawy anemii to: blados¢ skoéry, ostabienie
i fatwa meczliwos¢, uposledzenie koncentracji
i uwagi, a niekiedy bdl, zawroty gtowy i przy-
spieszona czynnosc¢ serca.

W OSTRYCH BIALACZKACH W SZPIKU
POWSTAIJE MNIE3J:

krwinek krwinek ptytek
czerwonych biatych krwi
. objawy _ uposledzenie @ objawy skazy
anemi odpornosci krwotocznej
® ostabienie _ zwiekszona @ Kkrwawienia
podatnos¢ z dzigset
na zakazenia
® blados¢ _ zmiany w jamie @ krwawienia
ustnej (afty) Z nosa
‘ pogorszenie _ uaktywnienie @ wybroczyny
tolerancji opryszczkKi na skérze
wysitku
. zawroty . ciezka . plamica

gtowy infekcja




IMMUNOGLOBULINY (przeciwciata)

to biatka produkowane przez komoérki plazma-
tyczne (powstajagce w wyniku pobudzania
limfocytow B). Sa najwazniejszymi biatkami
swoistej (nabytej podczas zycia) odpowiedzi
odpornosciowej, a ich zadaniem jest ochrona
organizmu przed zagrozeniem m.in. ze strony
mikroorganizmow.

KONCENTRAT KRWINEK

CZERWONYCH (KKCz)

powstaje przez usuniecie z petnej krwi czesci
osocza. Stanowi skoncentrowany preparat,
ktory podaje sie w znacznej niedokrwistosci.
Po przetoczeniu KKCz powinien podnies¢ sie
poziom hemoglobiny, erytrocytéw oraz hema-
tokrytu.

KONCENTRAT KRWINEK

PLYTKOWYCH (KKP)

to ptytki krwi zawieszone w niewielkiej ilosci
osocza. Podaje sie je pacjentom z matoptyt-
kowoscig, gdy liczba ptytek krwi spadnie po-
nizej 20 tys./ul lub gdy sa obecne cechy skazy
krwotocznej.

LEUKOPENIA

to obnizenie liczby krwinek biatych (leukocy-
tow) we krwi. Czesto pojawia sie w przebiegu
biataczki. Obnizenie liczby leukocytdw moze
by¢ przyczyna ostabionej odpornosci i wiek-
szej podatnosci na zakazenia.

MALOPLYTKOWOSC (trombocytopenia)
to obnizona liczba trombocytdw, czyli ptytek
krwi. Trombocytopenia objawia sie obecnos-
cig skazy krwotocznej w postaci krwawien ze
sluzéwek, nosa, dzigset, sincow i wybroczyn
na skorze.




NEUTROPENIA

to obnizenie liczby granulocytow obojetno-
chtonnych (neutrofiléw) we krwi obwodo-
wej do poziomu ponizej normy. Przy niskiej
liczbie neutrofiléw reakcja odpornosciowa
organizmu na zakazenie jest znacznie upo-
Sledzona.

OSOCZE SWIEZO MROZONE (FFP)

zawiera samo osocze krwi, bez zawieszonych
w nim krwinek, ktére po uzyskaniu jest nie-
zZwtocznie zamrazane. S3 w nim wszystkie nie-
zbedne czynniki krzepnigcia i biatka —zarowno
transportujace, jak i odpowiadajace za odpor-
nos¢ organizmu. Ten preparat przetaczamy
chorym z zaburzeniami krzepniecia krwi.

2. METODY TERAPII

. . CHEMIOTERAPIA
} N to podstawowa metoda leczenia nowotwo-
row. Podawane sa leki, ktére niszcza komor-
ki nowotworowe. Leki cytostatyczne hamuja
namnazanie i wzrost komorek, przez co pro-
wadza do ich smierci. Gtdwne cele chemio-
terapii to catkowite wyleczenie bez stosowa-
nia innych metod (chirurgii czy radioterapii),
wspomozenie procesu leczenia w potaczeniu
zinnymi metodami oraz ztagodzenie objawdw
nowotworu. Leki podaje sie dozylnie, dokana-
towo (do kanatu kregowego) lub doustnie.

IMMUNOTERAPIA

polega na podawaniu lekéw (cytokin, np. in-
terferonu), ktoére prowadza do uwrazliwienia
na nie nowotworu, hamuja rozwdj komorek
nowotworowych i aktywuja komorki uktadu
odpornosciowego. Tak naprawde immuno-




terapia aktywuje nasz uktad immunologicz-
ny, ktéry ma naturalne mechanizmy obron-
nosci przeciwnowotworowej stuzace do walki
z choroba.

RADIOTERAPIA

to metoda leczenia polegajaca na wykorzy-
staniu promieniowania jonizujacego. Pozwala
zniszczy¢ komorki nowotworowe, hamowac
ich wzrost lub zmniejsza¢ objawy choroby.

3. METODY DIAGNOSTYCZNE

BADANIA CZYNNOSCIOWE UKtADU
ODDECHOWEGO

maja na celu okreslenie poprawnosci lub za-
burzen przeptywu powietrza przez drogi od-
dechowe. Do badan czynnosciowych nale-
zg spirometria, pletyzmografia, DLCO i test
6-minutowego marszu.

BADANIE RENTGENOWSKIE
(potocznie: przeswietlenie)

to badanie RTG, ktére polega na naswietlaniu
wybranego rejonu ciata wigzka promieni rent-
genowskich, czego efektem jest obraz 2D. Za
pomoca promieniowania rentgenowskiego
mozna przeswietli¢ praktycznie kazda czesc
ciafa.

ECHOKARDIOGRAFIA

(echo serca, USG serca)

to technika diagnostyki obrazowej, ktéra pole-
ga na badaniu struktur serca i duzych naczyn
krwionosnych za pomoca ultradzwiekow.

EEG
to nieinwazyjna metoda diagnostyczna stu-
zagca do badania bioelektrycznej czynnosci




madzgu. Badanie polega na odpowiednim
rozmieszczeniu na powierzchni skoéry czaszki
elektrod, ktdre rejestruja zmiany potencjatu
elektrycznego na powierzchni skory.

EKG

to nieinwazyjna metoda badania kardiologicz-
nego. Na ciele pacjenta — klatce piersiowej oraz
konczynach — umieszcza sie elektrody, ktore
gromadza informacje o elektrycznej pracy
serca i przesytaja je do aparatu EKG.

MORFOLOGIA KRWI

(badanie morfologiczne krwi)

to podstawowe diagnostyczne badanie krwi,
ktére polega na ilosciowej i jakosciowej ocenie
wystepujacych w niej elementéw morfotycz-
nych (poziomu hemoglobiny, liczby leukocy-
tow, liczby ptytek krwi).

NAKLUCIE LEDZWIOWE

(punkcja ledzwiowa)

to zabieg, ktéry polega na wprowadzeniu igty
punkcyjnej do przestrzeni podpajeczyndw-
kowej kregostupa, miedzy kregami w jego
odcinku ledzwiowym, w celu pobrania ptynu
mdzgowo-rdzeniowego do badania oraz po-
dania cytostatykow dokanatowo.

ODCZYN BIERNACKIEGO (OB)

to badanie, ktére pozwala na wykrywanie

i monitorowanie przewlektych stanéw zapal-

nych organizmu zwigzanych ze zmianami
l stezenia biatek we krwi.

PtYN MOZGOWO-RDZENIOWY
I. to przezroczysta ciecz petnigca funkcje mecha-

nicznej ochrony moézgu i rdzenia oraz umozli-
wiajaca wyrownywanie cisnienia srodczaszko-
wego. Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego
® pozwala stwierdzi¢ lub wykluczyé obecnosé




komodrek nowotworowych w obrebie osrodko-
wego uktadu nerwowego (OUN).

POZYTONOWA TOMOGRAFIA
EMISYINA (PET)

to technika diagnostyki obrazowej, ktdra
umozliwia onkologom precyzyjne okreslenie
zaawansowania choréb nowotworowych, zlo-
kalizowanie ogniska pierwotnego niektérych
nowotwordéw i ocene wznowy procesu choro-
bowego. Do badania pozytonowej tomografii
emisyjnej najczesciej uzywanym izotopem jest
analog glukozy FDG, czyli fludeoksyglukoza.
Obrazowanie pozytonowej tomografii emisyj-
nej z uzyciem tego izotopu polega na stwier-
dzeniu podwyzszonego metabolizmu glukozy
w komoérkach nowotworowych, dzieki czemu
mozliwe jest doktadne okreslenie miejsca,
w ktdérym sie znajduja.

PUNKCJA ASPIRACYINA SZPIKU
KOSTNEGO (biopsja szpiku)

to badanie, ktére polega na pobraniu prébki
szpiku z jamy szpikowej kosci za pomoca
specjalnej igty ze strzykawka. U dzieci szpik
pobiera sie z talerza kosci biodrowej.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)

to badanie wykorzystujace pole elektro-
magnetyczne w celu stworzenia szczegdtowe-
go obrazu struktur anatomicznych ciata czto-
wieka (np. kosci, tkanek miekkich, mdzgu, ser-
ca, kanatu szkieletowego).

SCYNTYGRAFIA

to badanie obrazowe, w ktérym narzady we-
wnetrzne cztowieka zostaja uwidocznione
Za pomoca izotopdw promieniotwoérczych.
Wykonywana jest gtdownie w przypadku cho-
roby nowotworowej. Jest w petni bezpiecz-
na, a izotopy po krétkim czasie sa wydalane
Z organizmu.




TREPANOBIOPSIJA

to zabieg, podczas ktérego wycina sie frag-
ment kosci razem ze szpikiem kostnym. Tre-
panobiopsje przeprowadza sie w celach diag-
nostycznych. Dostarcza ona wielu cennych
i szczegodtowych informacji na temat stanu
szpiku kostnego pacjenta.

ULTRASONOGRAFIA (USG)
to badanie obrazowe, dzieki ktéremu moz-
‘\‘ na zobaczy¢ wielkosS¢ oraz ksztatt narzadow
wewnetrznych. Jest to jedno z najbardziej
(PN podstawowych badan, ktdére wykonuje sie
w celach diagnostycznych.

4. OBJAWY KLINICZNE

KRWIAK

(potocznie: siniak)

to lokalne nagromadzenie sie krwi, ktoéra
opuszcza uszkodzone naczynia krwionosne,
w podskdrnych lub srédtkankowych zbior-
nikach w obrebie réznych struktur tkanko-
wych. Liczne krwiaki moga by¢ wynikiem
matoptytkowosci.

UTRATA WLOSOW

w trakcie chemioterapii zdarza sie czesto
w zwigzku ze stosowaniem lekow przeciw-
nowotworowych, ktére niszcza nie tylko ko-
morki  nowotworowe, lecz takze wszystkie
szybko dzielgce sie, czyli np. komorki wiosow,
co powoduje ich wypadanie.

WYBROCZYNY

to mate czerwone, brazowe lub fioletowe
plamki nieprzekraczajace 3 mm, ktdre sg wy-
nikiemm wynaczynienia krwi z naczyn kapilar-




nych do skoéry lub btony sluzowej. Zwykle poja-
wiaja sie licznie i moga przypominac wysypke.
Ich obecnos$¢ nasuwa podejrzenie matoptyt-
kowosci.

5. RODZAJE LEKOW

ANTYBIOTYKI

to leki, ktdre hamuja wzrost i podziaty drobno-
ustrojow. Sg stosowane do zwalczania zakazen
wywotanych przez rézne bakterie chorobo-
tworcze.

LEKI ANTYEMETYCZNE
(przeciwwymiotne)

to leki stosowane przeciw wymiotom i nudnos-
ciom, wykorzystywane m.in. w leczeniu cho-
roby lokomocyjnej oraz dziatania niepozada-
nego opioidowych srodkdéw znieczulajacych,
znieczulenia ogdélnego oraz chemioterapii
w chorobach nowotworowych.

LEKI CYTOSTATYCZNE

to grupa substancji naturalnych i syntetycz-
nych uzywanych w chemioterapii howotwo-
row dziatajaca toksycznie na komorki nowo-
tworowe charakteryzujace sie szybkimi po-
dziatami.

LEKI PRZECIWGRZYBICZNE

to preparaty stosowane w leczeniu grzybic,
czyli choréb zakaznych wywotywanych przez
grzyby chorobotwaorcze.




6. WYBRANE DROGI PODAWANIA
PREPARATOW/LEKOW

INFUZJA

to podawanie do organizmu ptynéw drogami
innymi niz przez przewdd pokarmowy. Przy-
ktadami infuzji sg infuzja dozylna czy infuzja
doszpikowa.

INIEKCIJA (ZASTRZYK)
to wprowadzanie do ciata lekarstw lub wita-
min przy uzyciu igiet i strzykawek.

INIEKCJA DOKANALOWA

(doledzwiowa)

to podawanie dokanatowe, ktére polega na
iniekcji do kanatu kregowego leku w celu uzys-
kania dostepu do ptynu mdzgowo-rdzeniowe-
go, a przez to — do osrodkowego uktadu ner-
wowego.

INIEKCIJA DOMIESNIOWA
to wprowadzenie igty do miesnia w celu poda-
nia leku.

INIEKCJA DOZYLNA

to rodzaj zastrzyku, ktéry polega na wprowa-
dzeniu do zyty igty ze strzykawka w celu poda-
nia leku do krwiobiegu lub pobrania krwi. Do-
zylne podanie leku wywotuje jego najszybsze
dziatanie.

INIEKCJA PODSKORNA

to rodzaj zastrzyku, ktéry polega na podaniu
leku w miejsce obfitujace w luznag tkanke
podskorna.




7. POZOSTALE POJECIA

CEWNIK DO ZYtY CENTRALNEJ

(port, wktucie centralne)

polega na umieszczeniu cewnika, ktéry jest
wprowadzany przez naczynie krwionosne do
duzej zyty centralnej. Wktucie centralne naj-
czesciej wykonuje sie w zyle podobojczykowej.
Jest ona obarczona najmniejszym ryzykiem
infekcji czy zakrzepdw. Do portu mozna poda-
wac leki.

IMMUNOSUPRESJA

to stan organizmu charakteryzujacy sie ob-
nizeniem odpornosci. Dochodzi do niej na
skutek spadku produkcji przeciwciat i zmniej-
szenia aktywnosci komodrek uktadu odpor-
nosciowego. Immunosupresja jest objawem
ubocznym stosowanego leczenia przeciw-
nowotworowego (chemioterapii, radioterapii).

TRANSFUZJA

to zabieg polegajacy na przetaczaniu pewnej
ilosci krwi lub jej skfadnikéw krwi (np. plytek,
krwinek czerwonych). Ma na celu uzupetnie-
nie utraconych skfadnikow.
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www.wikipedia.pl
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