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Z udziałem ks. biskupa Andrzeja Czai

Spotkanie opłatkowe na onkologii 
W przedostatnią sobotę grudnia w Opolskim Centrum Onkologii tradycyj-

nie odbyło się spotkanie opłatkowe z udziałem ordynariusza  diecezji opolskiej 
ks. bp. Andrzeja Czai, który w asyście  ks. Józefa Tarnawy, kapelana OCO, 
w szpitalnej kaplicy koncelebrował  mszę świętą. Wzięli w niej udział pacjenci, 
ich rodziny a także personel szpitala. 

Po mszy uczestnicy mszy dzielili się opłatkiem przy dźwiękach pieśni ad-
wentowych oraz kolęd, a następnie ks. bp Czaja odwiedził oddziały szpitalne, 
dzieląc się opłatkiem z obłożnie chorymi. Dla wielu z nich takie spotkanie z 
ordynariuszem było dużym przeżyciem duchowym o niemałym znaczeniu te-
rapeutycznym.
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XXI wiek w medycynie

Fakty i nadzieje

Kawa chroni prostatę 

Picie kawy obniża ryzyko wy-
stąpienia zaawansowanych 
nowotworów prostaty. Zgod-
nie z najnowszymi wynikami 
badań, mężczyźni spożywa-
jący najwięcej czarnego na-
paru zapadają na agresywne 
nowotwory aż o 60% rza-
dziej niż panowie, którzy w 
ogóle nie sięgają po espresso 
czy mokkę. Zdaniem amery-
kańskich badaczy, którzy co 
cztery lata (od 1986 do 2006 
r.) naukowcy dokumentowali 
spożycie kawy przez blisko 
50 tys. mężczyzn, kawa ma 
wpływ na to, jak organizm 
rozkłada cukry oraz na po-
ziom hormonów płciowych, 
a to dwa czynniki powiąza-
ne z nowotworem prostaty. 
Ponieważ bardzo rzadko 
udawało się wykazać, że coś 
uznawanego za część stylu 
życia konsekwentnie oddzia-
łuje na ryzyko nowotworu 
prostaty, zwłaszcza agre-
sywnego, uważają oni, że 
potwierdzenie tych doniesień 
byłoby odkryciem niezwy-
kle istotnym dla profilaktyki 
onkologicznej. Na razie nie 
wiadomo, jaki konkretnie 
składnik kawy odpowiada za 
opisywany efekt ochronny. 
Badania trwają.

Przełom w pracach nad 
szczepionką na raka? 

Od dziesięcioleci lekarze 
szukają sposobu, który po-
zwoliłby zwalczyć raka sa-
mymi siłami organizmu. To, 
co w przypadku większości 

Zakończenie akcji „Polecam mammografię!”

Barbara Mocko z Nysy 
autorką najlepszego 

hasła
Dobiegła końca pilotażowa akcja „Polecam 

mammografię!”, prowadzona w czterech woje-
wództwach, m.in. w opolskim, a finansowana 
przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorób Nowotworo-
wych, zadanie: Populacyjny Program Wczesnego 
Wykrywania Raka Piersi.

 Przypomnijmy, akcja adresowana była do 
zdrowych pań w wieku 50-69 lat, które w minio-
nych 2 latach nie wykonały radiologicznego bada-
nia piersi, tzw. mammografii. Panie te w okresie 
2 miesięcy (październik- listopad) miały wyko-
nać mammografię a także wypełnić kupon kon-
kursowy, którego sednem było wpisanie hasłowo 
brzmiącego uzasadnienia, dlaczego zdecydowały 
się na badanie mammograficzne. Ważnym ele-
mentem konkursu było również zaproszenie na 
badanie innych kobiet ze swojego najbliższego 
otoczenia.

Konkurs prowadzony był w pracowniach mam-
mograficznych, realizujących zadania skryningu 
na terenie województwa opolskiego. W ich dyspo-

Na zdjęciu od lewej: Edyta Olszewska - rada prawny OCO,  Magdalena 
Swoboda,  Irena Kędzierska, Kazimiera Majka,  mąż Anny Olkowicz, 
Wojciech Redelbach -dyrektor OCO, Barbara Mocko, Małgorzata Michalska, 
Janina Katolik, Helena Zinko, Renata Lasenga
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chorób zakaźnych się uda-
je dzięki szczepionkom, w 
wypadku nowotworów się 
nie udaje, mimo iż niejedno-
krotnie już udało się nakłonić 
system odpornościowy do re-
akcji na komórki rakowe, ale 
bez większych rezultatów.  
To zresztą podsunęło na-
ukowcom myśl, że w struk-
turze guza nowotworowego 
znajduje się jakiś czynnik 
potrafiący hamować reakcje 
immunologiczne. Udało się 
go znaleźć dopiero niedaw-
no uczonym brytyjskim; ich 
zdaniem są to komórki pod-
ścieliska (odmiana tkanki 
łącznej), które guz nowo-
tworowy wykorzystują do 
własnych celów. Komórki 
te produkują rzadkie białko 
- proteinę alfa, aktywującą 
fibroblasty (FAP). To białko, 
normalnie kojarzone głównie 
z procesami regeneracji, le-
czeniem uszkodzeń, hamuje 
reakcje odpornościowe or-
ganizmu, chroniąc komórki 
nowotworowe. W badaniu la-
boratoryjnym wykorzystano 
transgeniczne myszy, chore 
na nowotwór. U tych osob-
ników, u których zniszczono 
komórki guza produkujące 
białko FAP, guz zaczął szyb-
ko obumierać. Ponieważ eks-
perymenty przeprowadzono 
na razie jedynie na myszach, 
uczeni nie spieszą się z entu-
zjazmem, nie można być bo-
wiem pewnym, że procesy te 
wyglądają wystarczająco po-
dobnie u człowieka. Ponie-
waż jednak już dwadzieścia 
lat temu komórki podścieli-
ska znaleziono w ludzkich 
guzach piersi czy jelita, moż-
na mieć nadzieję, że znale-
ziono wreszcie główny punkt 
obrony komórek rakowych. 
To daje nadzieję na opraco-
wanie tak długo poszukiwa-
nej, naturalnej i skutecznej 
terapii.

zycji było 17,5 tys. kuponów konkursowych. Ogó-
łem rozpowszechniono 70 tys. kuponów, które do-
dane zostały również do zaproszeń wysłanych na 
mammografię skryningową, jak również w formie 
insertu  w dodatku „Gazety Wyborczej  - Wysokie 
Obcasy” oraz w tygodniku „Gość Niedzielny”, 
sprzedawanych na terenie Opolszczyzny.

Na konkurs wpłynęło 1676 wypełnionych ku-
ponów konkursowych, z tego 1298 ważnych (od-
rzucono kupony bez pieczątki świadczeniodawcy, 
bez hasła konkursowego, bez innych danych, w 
tym podpisu). Spośród nich komisja konkursowa 
wybrała 9 najlepszych haseł. Ich autorki w dniu 
20 grudnia br. podczas spotkania w Opolskim 
Centrum Onkologii zostały nagrodzone kuponami  
na zakup sprzętu AGD.

A oto wyniki konkursu:

I nagroda, kupon wartości 700zł: 
Barbara Mocko z Nysy za hasło: Chcę żyć bez 
strachu przez wiele lat, aby nie straszny był dla 
mnie rak

II nagroda, kupon wartości 500zł, ex aequo:
1. Irena Kędzierska z Opola: Lepiej wcześniej 
kontrolować niż za późno leczyć
2. Anna Olkowicz z Krapkowic: Kochanego 
zdrowia nigdy za wiele
3. Helena Zinko z Głubczyc:  Jestem świadoma, 
że moje zdrowie też zależy ode mnie

III nagroda, kupon wartości 200zł, ex aequo:
1. Renata Lasenga z Ostrożnicy: Dbam o zdro-
wie, bo mam dla kogo żyć
2. Janina Katolik z Kietrza: Wczesne wykrycie 
raka powoduje szybsze wyzdrowienie
3. Kazimiera Majka z Dziewiętlic: Dbam o swo-
je zdrowie i popieram profilaktykę
4. Małgorzata Michalska z Nysy: Wielu kobie-
tom to uratowało życie ponieważ było wczesne 
raka wykrycie
5. Magdalena Swoboda z Poznowic: Zbada-
łam się ponieważ uważam, że jest to dla mojego  
dobra.
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Palaczy i ekspalaczy 
trudniej wyleczyć z raka 

Wiadomo, że palenie tytoniu 
sprzyja nowotworom, nie 
tylko rakowi płuc. Okazuje 
się jednak, że nawet u osób, 
które już rzuciły palenie, 
wyleczenie guzów w obrębie 
głowy i szyi jest znacznie 
trudniejsze. W USA prze-
prowadzono porównawcze 
badanie skuteczności radio-
terapii u osób, które paliły w 
przeszłości, i osób, które nie 
paliły nigdy; osoby palące 
podczas terapii i po niej wy-
kluczano z badania w ogóle. 
Do obu grup zaklasyfikowa-
no po około siedemdziesiąt 
osób z płaskonabłonkowymi 
nowotworami jamy ustnej i 
krtani, które nie dawały prze-
rzutów. Dobrano osoby w 
grupach tak, żeby miały one 
zbliżone proporcje płci, wie-
ku, rasy, itp. Po trzech latach 
od naświetlania 82 procent 
osób nigdy nie palących było 
całkowicie wyleczonych, wo-
bec jedynie 65 procent osób, 
które były w swoim życiu 
palaczami. Podobnie nieko-
rzystnie dla palących wypada 
porównanie liczby nawrotów 
choroby: 14 do 26. Wynika z 
tego, że papierosowy epizod 
w życiu znacząco zmniejsza 
szanse wyleczenia niektórych 
postaci raka. Nie jest znany 
mechanizm tej zależności. 
Uwzględniane przypadki 
guzów naukowcy wiążą z in-
fekcją wirusem brodawczaka 
ludzkiego (HPV, Human Pa-
pilloma Virus), który sprzyja 
powstawaniu niektórych no-
wotworów. Stąd autorzy ba-
dania tutaj doszukują się me-
chanizmu. Podejrzewa się, 
że efekt terapii wzmacnia-
ny jest charakterystycznym 
antygenem na powierzchni 
nowotworowych komórek, 
który rozpoznawany jest i 
atakowany przez układ od-
pornościowy. Drugą teorią 

Mammografia skryningowa 

Badanie piersi  
„po szwedzku”

Z dr Ewą Frodis, lekarzem radiologiem-skry-
nerem, specjalistką mammografii skryningowej  
w Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorób Pier-
si w szwedzkim Västerås, rozmawia Krystyna  
Raczyńska

Szwecja, podobnie jak 
cała Skandynawia, przodu-
je wśród krajów Europy, a 
pewnie i świata, jeśli idzie o 
najniższe wskaźniki umieral-
ności z powodu nowotworów. 
Polska w tychże wskaźni-
kach również przoduje, tyle 
że, niestety, od końca. Gdzie 
szukać przyczyny, skoro za-

chorowalność na nowotwory jest w krajach 
Europy porównywalna? 

Zamożność kraju z pewnością ma znaczenie, 
ale nie jest kwestią najważniejszą. Najważniejsza 
jest wiedza i świadomość. W Szwecji promocja 
profilaktyki zdrowia, w tym także badań profi-
laktycznych, to temat znany od dziesiątków lat. 
Szwedzi po prostu wiedzą, że zdrowie zależy od 
nich samych i że na zapobieganiu chorobom, a 
już zwłaszcza nowotworom złośliwym, nie wol-
no oszczędzać. Zresztą „nie oszczędzać” rozu-
mieć należy dosłownie. Badania profilaktyczne 
w Szwecji nie są darmowe, każdy płaci za nie z 
własnej kieszeni. 

Za przesiewową mammografię i cytologię 
również?

Oczywiście. Szwedki nie mają wątpliwości, 
że sedno sukcesu w leczeniu raka piersi i szyjki 
macicy polega na wykryciu wczesnych, przedin-
wazyjnych stadiów choroby. Bo żeby raka móc 
wcześnie leczyć należy go przede wszystkim 
wcześnie zdiagnozować. I taki jest cel badań prze-
siewowych, które – przypomnę - wykonuje się cy-
klicznie u osób zdrowych.  Dowiedziono np., że 
większość nowotworów szyjki macicy wykrywa 
się w stanie wyleczalnym, jeśli cytologia wykony-
wana jest co 3 lata, a w wypadku raka piersi - gdy 
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jest mniejsza liczba mutacji 
w nowotworach powodowa-
nych przez HPV u osób nie-
palących. Znaczenie badania 
jest większe niż rada „nie pa-
lić”, bowiem zrozumienie, co 
powoduje lepszy lub gorszy 
efekt terapii może zaowoco-
wać opracowanie lepszych, 
skuteczniejszych metod le-
czenia. Dlatego badania będą 
kontynuowane. 

Dużo pieprzyków - 
młodsza skóra i kości? 

Zdaniem brytyjskich na-
ukowców liczne pieprzyki 
na ciele oznaczają młodszą 
skórę i większą gęstość ko-
ści, gdyż komórki osób z 
dużą liczbą pieprzyków mają 
pewne właściwości związa-
ne z częstszą samoodnową. 
Niestety, kosztem wydaje się 
wyższy wskaźnik nowotwo-
rów – zarówno skóry, jak i 
innych rejonów organizmu, 
np. piersi. Większość ludzi 
ma od 30 do 40 pieprzyków, 
ale u niektórych można się 
doliczyć nawet 600. Specja-
liści brytyjscy poszukiwa-
li związków między liczbą 
pieprzyków a innymi cecha-
mi fizycznymi. Na począt-
ku stwierdzono, że ludzie z 
wieloma pieprzykami wydają 
się mniej podatni na wystą-
pienie różnych oznak starze-
nia skóry, np. zmarszczek. 
Najnowsze studium z 1200 
bliźniętami sugeruje, że u 
tych samych osób z wiekiem 
w mniejszym stopniu obniża 
się gęstość kości. Tym oto 
sposobem rzadziej przyda-
rzają im się osteoporotyczne 
złamania. Badanie pokazało, 
że u jednostek z ponad 100 
pieprzykami prawdopodo-
bieństwo wystąpienia osteo-
porozy jest o połowę niższe 
niż u ochotników z 25 i mniej 
pieprzykami. Na razie nie 
wiadomo, dlaczego tak się 
dzieje, ale zauważono,  że 

mammografię robi się co półtora roku do dwóch 
lat. Wiadomo też, że jeśli się te okresy przekro-
czy wówczas wykrywa się więcej nowotworów w 
bardziej zaawansowanym stadium.

Zdarza się jednak, że zdjęcie jest „czyste”, 
a po kilku  miesiącach pacjentka zgłasza się z 
rakiem piersi…

Od lat wiadomo, że 5-10 proc. raków, nawet 
przy najlepszej jakości zdjęcia, nie jest wykry-
wane przez mammografię. Poza tym zdarzają się 
raki bardzo aktywne, które rosną szybko. Mó-
wimy wtedy o tzw. rakach interwałowych, wy-
krywanych po roku czy nawet  kilku miesiącach 
od badania. Na szczęście zdarzają się one rzad-
ko… Mimo wszystko jednak  mammografia jest 
w obecnej chwili najlepszą metodą wykrywania 
raka piersi u kobiet po czterdziestce, aczkolwiek 
na pewno nie jest metodą stuprocentową. Zresztą 
aktualnie na świecie nie ma żadnej metody, stu-
procentowo wykrywającej raka piersi. 

Jak wygląda skryning mammograficzny 
„po szwedzku”?

W Szwecji wprowadzono go w roku 1986. Od 
tego też czasu działa nasz ośrodek w Västerås, 
utworzony jako jeden z pierwszych. Nasze mia-
sto jest stolicą województwa Västmanland, które 
liczy ok. 250 tys. mieszkańców. Populacja kobiet 
w wieku skryningowym, u nas w wieku 40-74 
lata, wynosi 46 tys., co oznacza, że każdego roku 
na badanie wzywamy 23 tysiące kobiet. Zgłasza 
się ok. 20 tysięcy. Na początku jeździliśmy po 
województwie mammobusami, docierając do 11 
miejscowości. To się zmieniło, kiedy powstała 
placówka stacjonarna z nowoczesnymi, cyfro-
wymi aparatami mammograficznymi. Było wiele 
protestów, że daleko, że utrudniony dostęp do ba-
dania… Ale mimo to frekwencja w badaniu nie 
spadła. Owszem, kobiety narzekały, odgrażały 
się, że już nie przyjdą na badanie. Ale przycho-
dziły, bo wiedziały, że innego wyjścia nie ma. 
Tym bardziej, że stacjonarny mammograf jest 
nowocześniejszy, cyfrowy, dokładniejszy. Szyb-
ko więc zaakceptowały niedogodność, związaną 
z dojazdami. A trzeba wiedzieć, że niektóre panie 
mieszkają w miejscowościach odległych nawet o 
120 km. Wiele z nich mieszka na wsi i, jak same 
mówiły, nigdy nie były w tak dużym mieście, jak 
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telomery osób z dużą licz-
bą pieprzyków są dłuższe. 
Twory te znajdują się na 
końcówkach chromosomów. 
Ulegają skróceniu przy każ-
dym podziale komórkowym. 
Im dłuższy więc telomer, 
tym więcej podziałów może 
przejść komórka. Jak wiemy, 
wiąże się to jednak z pewny-
mi zagrożeniami. Naukowcy 
uważają, że pieprzyki sta-
nowią widzialny, uboczny 
produkt układu kontrolują-
cego starzenie organizmu. 
Działa on na zasadzie targu 
między długowiecznością a 
ryzykiem wystąpienia nowo-
tworów.

Soja nie tylko dla kobiet 

Genisteina, izoflawono-
id występujący naturalnie 
w bobowatych (Fabaceae), 
m.in. soi, zapobiega przerzu-
tom raka prostaty. Badacze 
amerykańscy ujawnili, że 
pozyskiwany w ten sposób 
lek zapobiegał metastazie w 
badaniach na zwierzętach, a 
w II fazie testów klinicznych 
z udziałem 38 mężczyzn z 
miejscowo zlokalizowanym 
rakiem prostaty. Okazało 
się, że tabletki z genisteiną, 
podawane raz dziennie przez 
miesiąc poprzedzający ope-
rację, korzystnie wpływały 
na komórki nowotworowe. 
Kiedy Amerykanie zbadali 
po zabiegu usunięcia pro-
staty z guzem odkryli, że 
genisteina nasilała ekspresję 
genów hamujących inwazję 
komórek rakowych i obni-
żała ekspresję genów, które 
jej sprzyjają. Skoro już wia-
domo, że izoflawonoid od-
działuje na komórki prostaty, 
czas na sprawdzenie, czy lek 
może powstrzymać komórki 
nowotworowe przed wydo-
staniem się poza prostatę. 
Gdyby się to potwierdziło, 
byłyby to pierwszy przy-
padek wpływającej na ruch 

Västerås …Dodam, że nasz ośrodek, obok pla-
cówki w Helsingborgu, to modelowy ośrodek 
diagnostyki i leczenia chorob piersi jak również 
placówka skryningu mammograficznego. Rocz-
nie wykrywamy 200-230 raków. 

W jaki sposób Szwedki dowiadują się o ko-
nieczności wykonania badania?

Ze spisu ludności uzyskujemy dane adresowe 
kobiet w wieku 40-74 lata. Dane te są przesyła-
ne drogą elektroniczną na pocztę, a stamtąd na 
wskazane adresy wysyłane są zaproszenia na dwa 
tygodnie przed badaniem z informacją, w jakim 
dniu i o której godzinie kobieta powinna zgłosić 
się na badanie. Terminy te są przestrzegane, tak-
że dlatego, że techniczka na jedno badanie, czyli 
na wykonanie czterech zdjęć, po dwa dla każdej 
piersi, ma tylko 5 minut. Każde zdjęcie opisuje 
niezależnie od siebie 2 radiologow. Wynik bada-
nia wysyłany jest pocztą. Jeśli są wątpliwości to 
kobieta, tak samo jak w Polsce, proszona jest na 
diagnostykę pogłębioną: na tym etapie lekarz de-
cyduje, jakie badanie zlecić dodatkowo. Lekarze 
mają  bezpośredni dostęp do wcześniejszych zdjęć 
pacjentki w celu porównania. 

Jak długo pacjentka, u której mammografia 
wykryła zmianę podejrzaną, czeka na dalsze 
leczenie?

Standardy diagnostyki i leczenia w naszym 
ośrodku są następujące: 80 proc. pacjentek ze 
zmianą podejrzaną przyjmowanych jest przez le-
karza w okresie 5-10 dni. 90 proc. pacjentek ma 
postawioną diagnozę oraz wykonaną operację w 
okresie następnych 15 dni, a najpóźniej 3 tygo-
dni. Wszystkie operowane panie ostateczną diag-
nozę otrzymują w 10-15 dni po operacji. Bardzo 
ważną rolę w procesie diagnostyki oraz leczenia 
odgrywają konsylia z udziałem przedstawicieli 
wszystkich specjalizacji, a więc chirurga, onko-
loga, radiologa, patologa, pielęgniarki, techniczki 
radiologicznej. Konsylia te, zwane konferencja-
mi, odbywają się zarówno przed, jak i po operacji. 
Dodam, że nasi chirurdzy zajmują się wyłącznie 
rakami piersi oraz czerniakami złośliwymi. Mamy 
3 chirurgów, 1 patologa, 1 onkologa i 4 pielęgniar-
ki, wyspecjalizowane w chorobach piersi, a także 
3 lekarzy radiologów oraz 9 techniczek. Do tego 
teamu należy również kurator, psycholog oraz fi-
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komórek rakowych nietok-
sycznej terapii onkologicz-
nej. Te, które dotąd testowa-
no na ludziach, były bowiem 
albo nieskuteczne, albo 
toksyczne. Co więcej, jeśli 
lek skutecznie zapobiegnie 
przemieszczaniu komórek 
raka gruczołu krokowego, 
teoretycznie podobna terapia 
powinna działać analogicz-
nie na komórki innych nowo-
tworów – uważają badacze.

Złożona fizjologia 
komórek raka prostaty 

Podawanie estrogenów jest 
jedną z nielicznych skutecz-
nych form terapii raka pro-
staty. Dotychczas sądzono, 
że działanie tego typu lecze-
nia polega na ośrodkowym 
blokowaniu wydzielania te-
stosteronu - hormonu odpo-
wiedzialnego za napędzanie 
wzrostu guza. Okazuje się 
jednak, że w rzeczywisto-
ści żeńskie hormony płcio-
we mają także bezpośredni 
wpływ na sam nowotwór. Z 
przeprowadzonych austra-
lijskich badań wynika, że 
wpływ estrogenów znacznie 
wykracza poza proste bloko-
wanie wpływu testosteronu. 
Żeńskie hormony płciowe 
wpływają na komórki raka 
w sposób zależny od czynni-
ka martwicy nowotworów α 
(TNFα) - jednego z najważ-
niejszych czynników proza-
palnych w organizmie. Po-
danie estrogenów powoduje 
uruchomienie w komórkach 
nowotworowych procesu 
apoptozy, czyli programo-
wanej, samobójczej śmierci. 
Cząsteczką odpowiedzialną 
za aktywację tego procesu 
jest receptor estrogenowy 
typu β (ERβ), występują-
cy na powierzchni komórek 
raka prostaty u wielu pa-
cjentów. Prawdopodobnie to 
on aktywuje następnie szlak 
sygnalizacyjny zależny od 

zjoterapeuci. 
Co sprawia, że skryning mammograficzny 

jest u was tak efektywny?
Myślę, że poza wymienionymi wcześniej po-

wodami, wynika to również z faktu, że Szwedzi 
zazwyczaj chętnie stosują się do zaleceń, które dla 
ich własnego pożytku proponuje państwo. Inaczej 
jest w Polsce, gdzie większość społeczeństwa po-
stępuje odwrotnie: „nie pójdę, bo jak namawiają, 
to pewnie  nie jest to takie dobre…”. W kontek-
ście faktu, że w Polsce badania skryningowe są 
bezpłatne, a w Szwecji, jak wspomniałam, każdy 
płaci za nie z własnej kieszeni, jest oczywiste, że 
takie a nie inne podejście Szwedów do profilakty-
ki wynika z różnic w mentalności. No i z faktu, że 
edukacja zdrowotna w Szwecji prowadzona jest 
od dziecka. Nasze pacjentki nie mają wątpliwo-
ści, że kadra medyczna jest wysoko kwalifikowa-
na, że dysponujemy odpowiednim sprzętem me-
dycznym, że zdjęcia wykonywane są dobrze. Jak 
wspomniałam oceny zdjęć w skryningu dokonuje 
zawsze dwóch radiologów, co, jak udowodniono, 
pozwala wykryć o 4 proc. raków więcej. Wyko-
nywanie zdjęć w jednym ośrodku ma jeszcze tę 
ogromną zaletę, że w razie wątpliwości radiolog 
ma szybki dostęp do archiwum mammogramów, 
które się wówczas porównuje. Bardzo wczesne 
zmiany nie zawsze są oczywiste i jeśli ma się po-
przednie zdjęcia to łatwiej stwierdzić, czy z pier-
sią dzieje się coś nie tak… Ponadto nasze pacjent-
ki, badające się systematycznie co 2 lata, czują się 
u nas bezpiecznie, wręcz swojsko. Duża w tym 
zasługa techniczek radiologicznych, z którymi 
większość pań ma pierwszy kontakt oraz następ-
ne. A udowodniono, że jeśli pierwszy kontakt ze 
służbą zdrowia jest pozytywny, to pacjentka nie 
tylko chętniej zgłasza się  na kolejne badania, ale 
także, w razie choroby, samo zdrowienie przebie-
ga u niej szybciej niż u kobiety negatywnie nasta-
wionej od początku. Tak więc techniczka, podczas 
swojego ośmiogodzinnego dnia pracy, wykonują-
ca kilkadziesiąt mammografii, jest odpowiedzial-
na nie tylko za jakość zdjęć, ale także za umiejęt-
ne nawiązanie kontaktu z badanymi. Musi umieć 
wytłumaczyć na czym badanie polega, umieć od-
powiedzieć na pytania, dotyczące badania, poin-
formować kiedy należy spodziewać się wyniku. 
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TNFα. Co ciekawe, stosowa-
nie syntetycznych związków 
pobudzających ERβ u myszy 
pozwala na wywołanie lecz-
niczego efektu bez wpły-
wania na poziom „prawdzi-
wych” hormonów. Oznacza 
to, że ich stosowanie u ludzi 
mogłoby wiązać się ze sto-
sunkowo mało uciążliwymi 
efektami ubocznymi (np. ka-
stracją). Istotnym odkryciem 
dokonanym przez badaczy 
australijskich jest również 
zaobserwowanie leczniczego 
wpływu żeńskich hormonów 
płciowych także na komór-
ki wyizolowane od pacjen-
tów z łagodnym przerostem 
prostaty. Może to oznaczać, 
że stosowanie odpowiednio 
dobranej terapii pozwoli 
na skuteczne zablokowanie 
zmian, prowadzących do 
nowotworzenia na bardzo 
wczesnym etapie, na którym 
wyleczalność tego schorze-
nia jest bardzo wysoka.

Nadmiar seksu sprzyja 
rakowi prostaty? 

O dobroczynnym wpływie 
seksu na ludzkie zdrowie 
napisano już tysiące prac. 
Okazuje się jednak, że wy-
jątkowo bujne życie ero-
tyczne zwiększa ryzyko 
raka prostaty. Odkrycie jest 
efektem studium przepro-
wadzonego na pacjentach, u 
których zdiagnozowano raka 
prostaty po 50. i przed 60. 
rokiem życia, oraz panach 
z grupy kontrolnej. Na pod-
stawie analizy ankiet stwier-
dzono, że wysoka aktywność 
seksualna pomiędzy 20. i 39. 
rokiem życia sprzyja rozwo-
jowi raka prostaty, szczegól-
nie u panów praktykujących 
często masturbację. Wygląda 
na to, że hormony odgrywają 
kluczową rolę w raku pro-
staty i bardzo typowe jest 
leczenie mężczyzn terapia-
mi, redukującymi poziom 

Nie jest to łatwe, gdy - jak wspomniałam -  na 
wykonanie jednego badania, czyli dobrych tech-
nicznie czterech projekcji piersi, jak również  na 
rozmowę, musi wystarczyć 5 minut. A nie trzeba 
nikogo przekonywać, że dobra jakość techniczna 
zdjęć to podstawa. Dążymy do tego, aby co naj-
mniej 97 proc. zdjęć było dobrych technicznie, bo 
to podnosi liczbę wykrytych raków. Dlatego dwa 
razy w roku projekcje każdej techniczki poddawa-
ne są kontrolom jakości. Dzięki nim może się ona 
dowiedzieć się, jakie błędy popełniła i co powinna 
zmienić, aby ich uniknąć.

Skryning mammograficzny to nie tylko po-
zytywy, ale także negatywy…

Skryning mammograficzny obniża śmiertel-
ność kobiet uczestniczących w skryningu aż o 
44 proc.!  I to jest najważniejszy powód jego re-
alizacji! Ponadto wykrycie wczesnego raka daje 
możliwości operacji oszczędzającej, jak również 
zmniejsza liczbę chorych, wymagających lecze-
nia systemowego, czyli lekami cytostatycznymi i 
napromienianiem. Daje też kobiecie poczucie bez-
pieczeństwa i – co niemniej ważne -  zmniejsza 
strach przed rakiem. Negatywne skutki to głównie 
wywołanie niepokoju u kobiet wezwanych na po-
wtórne badanie, no i to, o czym już mówiłam, że 
ok. 10 proc. raków mammografia nie wykrywa… 

Porównując  plusy i minusy skryningu trud-
no mieć wątpliwości, które argumenty prze-
ważają… Mimo wszystko w polskiej prasie 
pojawiają się głosy krytyki… Czy również w 
szwedzkiej?

Tak, pojawiają się, budząc zrozumiały niepo-
kój u pacjentek. Ale my wtedy odpowiadamy, że 
to, co napisano, to nieprawda. I panie przyjmują to 
wyjaśnienie, bo ufają i nam, i badaniom. 

W Szwecji rak, w tym rak piersi, to nie są 
tematy tabu, a w Polsce – ciągle tak…

Ale i u nas 24 lata temu sytuacja była podob-
na, jak w Polsce. Wykrywało się znacznie większe 
raki niż obecnie. Dziś Szwedki nie mają wątpli-
wości, że ignorowanie mammografii, czy też da-
wanie wiary doniesieniom, kwestionującym jej 
znaczenie, jest – mówiąc oględnie – niepoważne. 
Wielu Polkom potrzeba jeszcze trochę czasu, aby, 
przełamawszy tabu, mogły uwierzyć w mammo-
grafię…
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hormonów podejrzewanych 
o stymulowanie komórek no-
wotworowych. Popęd płcio-
wy mężczyzny także jest 
regulowany przez poziom 
hormonów, tak więc badacze 
sprawdzali prawdziwość teo-
rii mówiącej, że posiadanie 
wysokiego popędu płciowego 
wpływa na ryzyko raka pro-
staty. Okazało się ponadto, 
że mężczyźni, którzy prze-
szli w swoim życiu chorobę 
przenoszoną drogą płciową, 
częściej chorowali na raka 
prostaty, oraz że w grupie 
osób ze zdiagnozowaną cho-
robą stwierdzono aż o jedną 
czwartą więcej mężczyzn, 
którzy w trzeciej dekadzie 
życia co najmniej 20 razy w 
miesiącu odbywali kontakty 
seksualne i/lub masturbowa-
li się, przy czym onanizm 
okazał się formą aktywności 
obarczoną wyższym ryzy-
kiem. Intensywność życia 
erotycznego po czterdzie-
stym roku życia przestawała 
odgrywać równie istotną rolę, 
zaś po pięćdziesiątym sytua-
cja odwracała się zupełnie 
- aktywność seksualna wyka-
zywała działanie ochronne, 
ze szczególnie pozytywnym 
wpływem… masturbacji. 
Badacze tłumaczą to faktem, 
iż wraz z wytryskiem orga-
nizm seniorów pozbywał 
się nagromadzonych toksyn. 
Podkreślają jednak, że po-
twierdzenie tej tezy wymaga 
dalszych badań.

Sok z granatów 
sposobem na raka? 

Wystarczy szklanka soku z 
granatów dziennie, by wy-
raźnie spowolnić rozwój 
raka prostaty - udowadnia-
ją naukowcy amerykańscy. 
W badaniu wzięło udział 48 
mężczyzn ze zlokalizowa-
nym rakiem prostaty (który 
nie wytworzył przerzutów). 
Wszyscy przebyli wcześniej 

Antyrakowy  dekalog znanego reżysera

Patrz na stojak  
z kroplówkami,  

jak na drzewo życia
„Cztery lata temu dowiedziałem się, że mam 

raka prostaty. Nie doceniłem powagi sytuacji, 
zlekceważyłem przeciwnika. Na usprawiedliwie-
nie mam tylko tyle, że doświadczenie uczy, że 
umierają inni”. 

Tak na łamach „Gazety Wyborczej”* zaczyna 
swoją opowieść o chorobie znany reżyser Krzysz-
tof Krauze, twórca m.in.”Długu”, „Mojego Niki-
fora” i „Placu Zbawiciela”,  .

„Był luty 2006 r. Dałem sobie wyciąć prostatę, 
naświetliłem się i uwierzyłem, że będzie dobrze. 
Nie zajrzałem nawet do Internetu. Bardziej niż 
raka bałem się na wakacjach rekina (...). W paź-
dzierniku  2009 r. okazało się, że mam przerzuty w 
kościach. Teraz już nie chodziło o komfort życia, 
gra toczyła się o samo życie. Czym grozi przerzut 
do kręgosłupa? Kompresją kręgów, przerwaniem 
rdzenia... Barwnym, za to krótkim życiem na mor-
finie.

Rozpocząłem kolejny cykl chemii. Codziennie 
maszeruję siedem kilometrów z kijami do nordic 
walking. Ćwiczę na siłowni, pływam. Blokada 
testosteronu, którą przechodzę, niszczy mięśnie. 
Muszę je odbudować - one trzymają kręgosłup 
osłabiony przerzutami. Przeczytałem górę ksią-
żek. Chcę się z wami tą wiedzą podzielić.”  

„Ta wiedza” to dziesięciopunktowy wykaz 
bardzo życiowych przemyśleń-zaleceń, zarówno 
dla osób już chorych, jak i zdrowych. Podajemy 
go poniżej (ze skrótami).

       
1. Badaj się - choć trudno w to uwierzyć, nie 

jesteś nieśmiertelny
Lęk przed chorobą nie może odebrać ci zdro-

wego rozsądku. Rak wykryty w końcowej fazie 
może być nieuleczalny. Jeśli palisz, żyjesz w 
stresie, którego nie potrafisz rozładować, jesz 
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zabieg chirurgiczny lub ra-
dioterapię w celu usunięcia 
patologicznej tkanki. Po za-
kończeniu standardowego 
leczenia panowie przystąpili 
do kolejnej, eksperymental-
nej fazy terapii. Doświad-
czenie polegało na wypijaniu 
szklanki soku z granatów 
dziennie. Miał on na celu pre-
wencję wznowy nowotworu 
oraz ostateczne zniszcze-
nie pojedynczych komórek, 
które mogłyby utrzymać się 
przy życiu pomimo usunię-
cia głównej masy guza. Do 
mierzenia stopnia zaawan-
sowania choroby użyto tzw. 
antygenu specyficznego dla 
prostaty - PSA, białka, które-
go stężenie we krwi wykazu-
je w większości przypadków 
wyraźną zbieżność z wiel-
kością i/lub stopniem zło-
śliwości nowotworu. Na po-
czątku studium poziom PSA 
podwajał się co około 15 
miesięcy, lecz, jak wykazało 
studium, czas ten udało się 
wydłużyć dzięki stosowaniu 
nietypowego leczenia. Do 
momentu zakończenia eks-
perymentu (64 miesiące po 
jego rozpoczęciu) przeżyło 
15 panów pijących codzien-
nie sok z granatów. Pomiar 
poziomu PSA w ich krwi 
wykazał, że czas podwoje-
nia się poziomu tej proteiny 
wzrósł aż czterokrotnie od 
momentu rozpoczęcia ekspe-
rymentu. Zgodnie z przyjętą 
powszechnie wiedzą ozna-
cza to, że u pacjentów tych 
udało się usunąć nowotwór 
całkowicie lub niemal cał-
kowicie. Uzyskane wyniki 
potwierdzają przypuszczenia 
wysnuwane na podstawie 
eksperymentów na zwierzę-
tach. Udowodniono dzięki 
nim, że komórki ludzkiego 
raka prostaty przeszczepione 
do ciała myszy także reagują 
na sok z granatów wyraźnym 
spowolnieniem wzrostu. Ba-
dania trwają.

byle jak, byle gdzie i byle szybciej, nie uprawiasz 
sportu, poza wyścigami na dwupasmówce, jeśli w 
twojej rodzinie były przypadki raka - zbadaj się. 
Badanie PSA kosztuje w prywatnej klinice 70 zł. 
Warto, wierz mi. Ja zbadałem się za późno. Nie z 
oszczędności…

Na udział w katastrofie lotniczej masz szansę 
jak jeden do trzech milionów, na zachorowanie na 
raka prostaty, jak jeden do trzy. Milion razy więk-
szą. Nie ekscytuj się katastrofami w mediach, a 
zajmij się swoim własnym życiem. Brak odzewu 
polskich kobiet na bezpłatne badania mammogra-
ficzne jest prawdziwą narodową tragedią.

2. Rak to nie wyrok
Panuje opinia, że rak to wyrok śmierci. Zła, 

myląca, bardzo szkodliwa opinia. Rak nie musi 
skończyć się śmiercią! To, czy umrzesz, zależy od 
ciebie. Jeśli usłyszałeś od lekarza: „To jest rak”, od 
tego momentu twoim głównym wrogiem nie jest 
rak, ale rozpacz. Twój strach i niepewność. Kie-
ruj się nadzieją. Jest taka lekarska anegdota: „Jeśli 
pacjent uprze się, żeby żyć, medycyna jest bezrad-
na”. Wiele rodzajów raka jest dziś całkowicie ule-
czalnych. Naświetlenia i chemia, których wszyscy 
boją się jak ognia, są dziś dużo lepiej wycelowane 
niż kiedyś. Mają nieporównywalnie mniej skut-
ków ubocznych. Medycyna czyni olbrzymie po-
stępy. Przyjmij je z wdzięcznością. Patrz na stojak 
z kroplówkami jak na drzewo życia.

3. Nie szukaj najlepszego lekarza - szukaj 
dobrego

Każdy, kto się leczy, szuka jak najlepszego 
lekarza. Najlepiej - profesora. Pułapka polega na 
tym, że profesor nigdy nie ma czasu. Pierwszy raz 
spotykasz się z nim, później widujesz już tylko 
asystentów. Niezależnie jednak, kogo wybierzesz, 
nie idź sam. Idź z żoną, przyjacielem. Weź sąsiada, 
kogokolwiek, tylko nie idź sam. Jesteś zdenerwo-
wany, przestraszony i będziesz zapamiętywać to, 
co najmniej ważne. Najczęściej to, co chciałbyś 
usłyszeć. Załóż notatnik, w którym będziesz za-
pisywał historię choroby. Zabiegi, leki, spostrze-
żenia. I najważniejsze: pytania do lekarza. Dzięki 
temu notesowi weźmiesz sprawy w swoje ręce. 
Przejmiesz dowodzenie.
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Wynik z długim 
terminem ważności 

Wielu mężczyzn w pode-
szłym wieku nie musi wy-
konywać testów przesiewo-
wych określających ryzyko 
raka prostaty - twierdzą na-
ukowcy amerykańscy, któ-
rzy przejrzeli dane 849 męż-
czyzn, spośród których 122 
zachorowało na złośliwy 
nowotwór prostaty. Okazało 
się,  że panowie, u których 
pod koniec ósmej dekady 
życia testy przesiewowe da-
wały pomyślne wyniki, wy-
kazują minimalne ryzyko za-
chorowania na późniejszym 
etapie życia. Standardowym 
testem przesiewowym, okre-
ślającym ryzyko raka prosta-
ty jest badanie poziomu an-
tygenu PSA w osoczu krwi. 
Wieloletnie praktyki wska-
zują, że jeśli jego stężenie 
nie przekracza 4 ng/ml, ry-
zyko zachorowania jest nie-
wielkie. Aby ocena zagro-
żenia była wiarygodna, test 
trzeba powtarzać co najmniej 
raz na rok po ukończeniu 
„pięćdziesiątki”. Najnowsze 
badania pokazują jednak, że 
w pewnych sytuacjach tak 
wielka sumienność nie jest 
konieczna. Otóż naukowcy 
zaobserwowali, że jeżeli u 
mężczyzn w wieku 75-80 lat 
poziom PSA nie przekracza 
3 ng/ml, ryzyko, że kiedy-
kolwiek w swoim dalszym 
życiu zachorują i umrą z po-
wodu złośliwego nowotworu 
prostaty, jest minimalne. Na 
poparcie swojej tezy pod-
kreślają, że zaledwie jeden 
spośród badanych mężczyzn 
zachorował na raka prosta-
ty, lecz nawet on nie zmarł 
bezpośrednio z powodu tej 
choroby. 

Stabilizująca kurkuma 

Dobroczynne działanie kur-
kuminy (substancji zawar-

4. Zasięgaj drugiej opinii
Masz do niej prawo. Lekarz może się za coś 

takiego obrazić. Niech się obraża. Tu chodzi o 
Twoje życie. Musisz nauczyć się asertywności. 
Ta druga opinia, może nawet trzecia, to drugi lub 
trzeci lekarz. Wybierz tego, do którego poczułeś 
zaufanie. To jedyne kryterium. Zaufanie jest nicią, 
która wyprowadzi cię z labiryntu choroby. Nie ze-
rwij jej, lekarz ma prawo do pomyłki, nie skreślaj 
go natychmiast. 

5. Nie zadowalaj się diagnozą urologa, chi-
rurga, nefrologa ani nikogo, kto nie jest specjali-
stą od raka. Jeżeli masz raka - idź do onkologa!

Mojego raka odkrył mój przyjaciel chirurg 
urolog. Nie chciał mnie operować (nawet auto 
niezręcznie jest sprzedawać, kumplowi mogą 
być pretensje i reklamacje do końca życia), więc 
skierował mnie do znanego profesora, mistrza 
skalpela. Gdyby inny mój przyjaciel, radiolog, go 
odkrył, pewnie by mi założył izotop i naświetlał. 
Każdy ciągnie w swoją stronę. 

6. Nie odtrącaj rodziny i bliskich
Musisz w leczenie włączyć rodzinę, przyjaciół. 

Nie ukrywaj swojej choroby. Ludzie, którzy nas 
otaczają, jeśli mają nam pomóc, muszą wiedzieć 
co się dzieje. Jeśli ich wykluczymy, po „ochron-
nym okresie współczucia” przyjdą zniecierpliwie-
nie, irytacja, gniew. To jest podobny syndrom, jak 
w rodzinie alkoholika. Choruje cała rodzina. Prze-
wlekła, nieuleczalna choroba prowokuje trudne 
pytania i podsuwa bezlitosne, niesprawiedliwe, 
najczęściej pochopne odpowiedzi. Dlaczego mnie 
się to przydarzyło? Czyja to wina, że jestem cho-
ry? Dlatego buduj więzi. Poświęć innym choćby 
dziesięć minut dziennie, to niezły sposób na wal-
kę z depresją. Depresją, która krzepi twojego raka 
lepiej niż cukier.

7. Szukaj wsparcia
Poszukaj psychoonkologa. Pomoże ci ułożyć 

się ze światem. Pomoże zobaczyć w raku coś wię-
cej niż przewlekłą chorobę. Choć to dziwnie za-
brzmi: odkryje ci drugą, tę dobrą twarz choroby. 
Rak to nie tylko straty, to także zyski. Pod warun-
kiem, że przebudujesz swoje życie. Paradoksalnie, 
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tej w kurkumie, popularnej 
przyprawie używanej samo-
dzielnie lub jako składnik 
mieszanki curry) jest znane 
od setek lat. Dopiero teraz 
udało się jednak zrozumieć 
mechanizm tego procesu. 
Lista zastosowań kurkumy 
w tradycyjnym lecznictwie 
indyjskim zdaje się nie mieć 
końca. Działa ona przeciw-
nowotworowo, przeciwbak-
teryjnie i przeciwwirusowo, 
a do tego jest bardzo sku-
tecznym przeciwutleniaczem 
i środkiem zapobiegającym 
rozwojowi choroby Alzhei-
mera. Nic dziwnego, że na-
ukowcy z wielu ośrodków 
starali się poznać sekret jej 
skuteczności. Przełomowego 
odkrycia dokonali amery-
kańscy naukowcy. Odkryli, 
że skuteczność kurkuminy 
wynika z jej zdolności do 
wbudowywania się w błony 
komórkowe i stabilizowania 
ich struktury. Wzmocnione 
w ten sposób komórki stają 
się mniej podatne na infek-
cje oraz transformację no-
wotworową. „Błona komór-
kowa zmienia się z formy 
„szalonej” i niestabilnej do 
postaci bardziej uporządko-
wanej, dzięki czemu prze-
pływ informacji przez jej 
wnętrze może być kontrolo-
wany” – tłumaczą zjawisko. 
Do swoich badań naukowcy 
wykorzystali metodę zwaną 
rezonansem magnetycznym 
ciała stałego, jedną z najdo-
kładniejszych metod analizy 
struktury materii, pozwa-
lająca na ustalenie pozycji 
pojedynczych atomów w 
przestrzeni. Dzięki doświad-
czeniom udało się podważyć 
dominujące obecnie poglądy 
na mechanizm działania kur-
kuminy. Dotychczas uważa-
no bowiem, że jej lecznicze 
działanie polega na bezpo-
średnim oddziaływaniu na 
bliżej niezidentyfikowane 
białka, znajdujące się w bło-

choroba bywa najlepszym lekarzem. Tylko musisz 
nauczyć się śmiać, kiedy chcesz płakać. Ktoś ob-
liczył, że 90 proc. naszych chorób to niespełnio-
ne pragnienia. Poszukaj grupy wsparcia - ludzi w 
twoim położeniu, gotowych podzielić się doświad-
czeniem. Statystyki wskazują, że stopień całkowi-
tych wyleczeń w przypadku kobiet z rakiem piersi 
jest o połowę wyższy, jeżeli należały one do grupy 
wsparcia. Uważaj jednak na fałszywych doradców. 
96 proc. pacjentów, którzy przeżyli raka, rozpoczy-
nali i kończyli program terapeutyczny oferowany 
przez medycynę konwencjonalną. Musisz być bar-
dzo ostrożnym co do cudownych leków, których 
akwizytorzy mówią, że łyżeczka dziennie zastąpi 
radioterapię razem z chemią. Zachowaj zdrowy 
rozsądek. Wiem, że to trudne, rozpacz podpowia-
da szalone strategie. Na niczym się tak dobrze nie 
zarabia, jak na ludzkim lęku.

8. Bądź gotów dużo w swoim życiu zmienić
Z rakiem jest jak z każdą inną chorobą, są tyl-

ko dwie formy leczenia: to, co wzrosło, musi zo-
stać zmniejszone, a to, co się zmniejszyło, trzeba 
zwiększyć. Co wzrosło? Liczba komórek rako-
wych. Co się zmniejszyło? Odporność twojego 
organizmu, która umożliwiła mnożenie się komó-
rek raka. W 30 proc. odpowiada za to palenie, w 
35 proc. nieodpowiednie odżywianie, w 10 proc. 
czynniki dziedziczne, w 5 proc. otyłość i brak ru-
chu. Ja po czterdziestu latach rzuciłem papierosy. 
Z dnia na dzień. Palenie zwiększa przyrost komó-
rek rakowych o połowę. I wiesz co? Cała chemia, 
blokada testosteronu, to jest nic w porównaniu z 
dwiema paczkami papierosów, które wypalałem 
(plus stres, zarwane noce, alkohol i często dużo 
złych myśli i słów). Chemia w porównaniu do 
tego jest śmiechu warta. Chemię to ja miałem 
przez czterdzieści lat, od czasu pierwszej fajki.

W następnej kolejności zabrałem się za mięś-
nie. Puściłem maszynę w ruch. Wyniki badań 
pokazują, że czynniki odgrywające ważną rolę 
w zwalczaniu raka są bezpośrednio stymulowane 
przez ćwiczenia. Modyfikują naszą równowagę 
hormonalną, zmniejszają nadmiar estrogenów i 
testosteronu, ograniczają poziom cukru we krwi.

Zmieniłem wreszcie dietę. Zacząłem odżywiać 
się świadomie. Jem produkty nieprzetworzone, 
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nie komórkowej. Okazuje się 
jednak, że korzystny wpływ 
tego związku wynika z jego 
oddziaływania na samą bło-
nę komórkową;  jej stabilna 
struktura ułatwia zakotwi-
czonym w niej białkom na 
skuteczniejszą pracę. Kolej-
ne badania mają dotyczyć 
kapsaicyny,  związku odpo-
wiedzialnego za ostry smak 
papryki, także uznawanego 
za lek. Przypuszcza się, że 
mechanizm jej działania jest 
bardzo zbliżony do sposobu 
oddziaływania kurkuminy na 
komórki. 

Curry dobre na wszystko? 

Nie brakuje doniesień o do-
broczynnym wpływie curry i 
wchodzącej w jej skład kur-
kumy na mózg. Badacze ka-
nadyjscy z kolei odkryli, iż 
znacznie redukują one także 
ryzyko przerostu oraz nie-
wydolności serca.  Przypo-
mnijmy, kurkuma jest rośliną 
znaną od tysiącleci ludom 
zamieszkującym dzisiejsze 
Indie i Chiny. Stosowano ją 
m.in. do leczenia trudno go-
jących się ran - przyspieszała 
gojenie, a dodatkowo zmniej-
szała rozmiar powstających 
blizn. Z najnowszych badań, 
prowadzonych na myszach, 
wynika że zbawienne dzia-
łanie kurkuminy (głównego 
składnika aktywnego kurku-
my i jednocześnie jej żółtego 
barwnika) odnosi się także 
do serca. Zioło to potrafi za-
pobiec przerostowi serca, a 
nawet odwrócić rozwinięte 
zmiany i przywrócić prawid-
łową pracę narządu.  Natural-
ny barwnik kurkumy działa 
na komórki bezpośrednio na 
poziomie jądra komórkowe-
go. Zapobiega nadmiernemu 
rozpleceniu chromosomów, 
typowemu  dla procesów 
uszkodzenia tkanek, i w ten 
sposób blokuje produkcję 
części z charakterystycznych 

unikam czerwonego mięsa. Proteiny czerpię z 
ziaren, roślin strączkowych, warzyw. Czasami po-
zwalam sobie na ryby. Nie używam cukru, tłusz-
czy zwierzęcych. Zacząłem studiować dietę ma-
krobiotyczną. Pracuję też nad swoim charakterem. 
To w nim ukryty jest klucz do wyzdrowienia. 

9. Pytaj, szukaj, drąż
Z rakiem nie ma tak, że przychodzi pacjent do 

lekarza i mówi: „Niech mnie pan leczy”. Rak wy-
maga kreatywności. Dieta, ruch i panowanie nad 
swymi emocjami to trzy najważniejsze ścieżki 
do ozdrowienia. Na każdej z nich jest miejsce na 
nowe pomysły, eksperymenty, odkrycia. Mądrze 
jedz, ćwicz, rozciągaj ciało, zapisz się na jogę. 
Medytuj, żeby zapanować nad umysłem, wizu-
alizuj, że pozbywasz się ostatniej komórki raka. 
Sięgnij do przeszłości, ale nie po to, żeby szukać 
winnych. Zastanów się, co osłabiło twój system 
immunologiczny, że rak mógł się rozwinąć. Jak 
reagowałeś na tamte toksyczne sytuacje? Czy dzi-
siaj potrafisz zachować się inaczej? Zapisz to w 
swoim notesie.

10. Myśl pozytywnie!
Rak to przede wszystkim wyzwanie. Ci, co z 

niego wyszli, mówią, że nigdy by się tak nie prze-
budowali wewnętrznie, gdyby nie choroba. Każda 
książka napisana przez osobę, która z niego wy-
szła, kończy się słowami: „Jestem wdzięczny”.

Nie traktuj raka jak wroga, raczej spójrz jak 
na przyjaciela. Dzięki niemu rzuciłeś palenie, za-
cząłeś się ruszać, zmieniłeś stosunek do bliskich. 
Dziś doceniasz czas, który ci ofiarowują. Zaczą-
łeś się racjonalnie odżywiać. Rak nauczył cię wy-
trwałości, wzmocnił twoją wolę, zbudował wię-
zi z innymi ludźmi, pomógł dokonać wglądu w 
siebie samego. Nauczył cię kochać i rozpoznawać 
miłość, oddzielać ziarno od plew. Nauczył cenić 
chwilę. Cieszyć się z drobiazgów. Przysporzył 
ci przyjaciół. I tak na to trzeba patrzeć! Bądź mu 
wdzięczny! 

*zwierzeń Krzysztofa Krauzego wysłuchał i spisał 
red. Witold Szabłowski z Gazety Wyborczej; zostały 
opublikowane 7 września br., także na portalu GW 
http://wyborcza.pl/1,91002,8339503,Antyrakowy_de-
kalog_Krzysztofa_Krauzego.html
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dla stanu zapalnego białek. 
Zdolność kurkuminy do 
wyłączania „genetycznego 
przełącznika” powodującego 
powstawanie dużych blizn 
jest niesamowita, twierdzą 
badacze zaznaczając, że nie 
należy zapominać o zdro-
wym rozsądku, gdyż powy-
żej pewnej ilości spożytego 
curry lub kurkumy nie ob-
serwuje się już postępu w 
odbudowie tkanki. Ogromną 
zaletą kurkumy jako środ-
ka leczniczego jest przede 
wszystkim jej powszech-
na dostępność i - co za tym 
idzie - niski koszt. Wielolet-
nia tradycja stosowania tej 
przyprawy w kuchni jest tak-
że dowodem, iż nawet częste 
jej stosowanie nie powinno 
powodować niepożądanych 
reakcji. Ponieważ nie prze-
prowadzono pełnych testów 
klinicznych na ludziach, pa-
cjenci nie powinni stosować 
kurkuminy jako wyłącznego 
środka leczniczego. Zamiast 
tego warto zadbać o obniże-
nie ciśnienia krwi i poziomu 
cholesterolu, aktywność fi-
zyczną i zdrową dietę. Jeśli 
próby kliniczne potwierdzą 
wstępne odkrycia naukow-
ców z kanadyjskiej kliniki, 
zyskamy możliwość stoso-
wania taniej i bezpiecznej 
terapii, zapobiegającej prze-
rostowi serca. Co ciekawe, 
kurkumina już teraz jest 
testowana jako potencjalny 
środek leczniczy. Okazuje 
się bowiem, że może mieć 
pozytywny wpływ na prze-
bieg raka trzustki i jelita 
grubego. Wprawdzie  nie ma 
jeszcze ostatecznych opi-
nii, tym niemniej na pewno 
warto spróbować włączyć 
regularne spożycie curry do 
nawyków żywieniowych. 

Rozmaryn zapobiega 
nowotworom 

Rozmaryn nie tylko nadaje 

Sesja naukowa w I liceum Ogólnokształcącym

 „Białaczka – ludzie 
odcięci od świata czy 

żyjący wśród nas?”
Młodzież  I Liceum Ogólnokształcące im. Mi-

kołaja Kopernika w Opolu od kilku lat organizuje 
cykliczne sesje popularno –naukowe, promują-
ce wiedzę z dziedziny medycyny i profilaktyki 
zdrowia. W grudniu  klasa Ia pod kierunkiem na-
uczycielki biologii prof. Zdzisławy Krajewskiej 
przygotowała sesję popularno - naukową pt. „Bia-
łaczka – ludzie odcięci od świata czy żyjący 
wśród nas?” Gościem specjalnym spotkania była 
dr Anna Rutkowska-Kazanowska, prowadząca 
Poradnię Onkohematologiczną w Opolskim Cen-
trum Onkologii.

Niewątpliwie inspiracją do zgłębienia tego 
akurat tematu była wykryta niedawno białaczka 
u Adama Darskiego, Nergala, lidera grupy Behe-
moth, prywatnie narzeczonego piosenkarki Doroty 
Rabczewskiej – Dody. Skandalizująca piosenkar-
ka jest dziś ambasadorką sprawy, jakiej białaczka 
do tej pory nie miała. 

Licealiści z „Kopernika” podeszli do tematu 
bardzo profesjonalnie. W krótkich odrębnych wy-
stępach i przy pomocy rozmaitych technik (pre-
zentacja, wywiad, scenka rodzajowa) przedstawili 
zarówno genezę choroby, jak i jej objawy, lecze-
nie , rokowania.  Na zakończenie pokazali film, 
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(informacje opracowane na podstawie 
materiałów, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)

potrawom charakterystycz-
ny posmak, w jego skład 
wchodzą też związki, które 
rozkładają rakotwórcze sub-
stancje, powstające podczas 
obróbki termicznej mięsa. 
Do takich wniosków doszli 
amerykańscy naukowcy, któ-
rzy badali wpływ ekstraktów 
z rozmarynu na zahamowa-
nie powstawania amin hete-
rocyklicznych (ang. HCAs) 
w gotowanych pasztecikach 
wołowych. Okazało się, że 
pod wpływem wyciągu z 
popularnego zioła stężenie 
HCAs spadało o 30, a nawet 
o 100%.Na to, ile amin po-
wstanie, oddziałują zarów-
no czas, jak i temperatura 
obróbki cieplnej. Jakiś czas 
temu Amerykanie spostrze-
gli, że dodawanie do mięsa 
1% białka sojowego znacz-
nie, bo aż o 90%, obniża ilość 
tworzących się HCAs. Świa-
domi zagrożeń zdrowotnych 
kucharze powinni zastano-
wić się nad przyrządzaniem 
mięsa w kuchence mikrofa-
lowej, wtedy bowiem tworzy 
się najmniej amin heterocy-
klicznych. Wg Smitha, ob-
niżenie czasu i temperatury 
smażenia nie wchodzi w grę 
w przypadku restauratorów 
sprzedających burgery, po-
nieważ niekorzystnie zmie-
nia to ich smak. Dlatego też 
mięso przygotowuje się tam 
w temperaturze powyżej 200 
stopni Celsjusza. Jeśli jednak 
przed położeniem na patelni 
czy grillu posmarujemy po-
wierzchnię mięsa ekstrak-
tem z rozmarynu, powstanie 
o wiele mniej mutagennych 
amin, a potrawa nie przejdzie 
smakiem przyprawy. Smith 
wyjaśnia, że to ważne, bo 
wiele osób nie przepada za 
rozmarynowymi burgerami.

obrazujący zabieg pobrania szpiku od dawcy.
Wywiad, jaki z dr Kazanowską przeprowadził  

uczeń Oskar Gołaszewski, dotyczył podstawo-
wych zagadnień związanych z białaczkami, jej 
typami, skali zachorowalności, wieku, w którym 
występują najczęściej, pierwszych objawów, 
metod leczenia. Warto wiedzieć, że na początku 
bardzo jest trudno odróżnić białaczkę od zwykłej 
infekcji. Najczęściej dotyczy ona górnych dróg 
oddechowych i są to zazwyczaj ciężko przebie-
gające anginy oraz owrzodzenia w jamie ustnej. 
Zwłaszcza u dzieci infekcja jest bardzo burzliwa, 
z wysoką gorączką. Choroba nie poddaje się le-
czeniu mimo zastosowania antybiotyku. Lekarz 
zleca wówczas badanie krwi, które wskazuje na 
wysoką  leukocytozę , małopłytkowość, głęboką 
anemię. To nasuwa podejrzenie  białaczki. 

Leczenie białaczki może spowodować bez-
płodność, zwłaszcza u osób dorosłych. Dzieje się 
tak dlatego, że przeszczep szpiku poprzedzony 
jest chemioterapią. Zastosowanie niektórych cyto-
statyków może spowodować trwałą lub okresową 
bezpłodność lub zaburzenia płodności. Ponadto 
przygotowanie do przeszczepu odbywa się cza-
sem poprzez naświetlenie  całego ciała, co szcze-
gólnie upośledza płodność. Szczególnie wrażliwe 
na chemioterapię są osoby po zakończeniu okre-
su dojrzałości, natomiast u dzieci, gdzie komórki 
rozrodcze nie są jeszcze całkiem wykształcone, 
podanie chemioterapii w zasadzie nie ma wpływu 
na płodność w wieku dojrzałym. Dlatego też cho-
rym, u których planowane leczenie może przy-
nieść bezpłodność, proponuje się zabezpieczenie 
przez zamrożenie albo nasienia, albo pobranej 
tkanki jajnikowej, które zostaną wykorzystane  
w późniejszym okresie.

Pobranie szpiku od dawcy nie jest niebez-
pieczne, ale pamiętać trzeba, że odbywa się ono 
w warunkach zabiegu operacyjnego w znieczu-
leniu ogólnym, a to zawsze wiąże się z pewnym 
ryzykiem. Szpik pobiera się poprzez  wykonanie 
wielu nakłóć  na plecach w okolicach talerza bio-
drowego, co może dawać okresowe pobolewa-
nie w tej okolicy. Jednak generalnie - ryzyko jest  
znikome. 
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Druk sfinansowano m.in. ze środków Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych

Uczniowie składają babciom życzenia i…

…zapraszają na mammografię
„Z okazji Dnia Babci” – to tytuł akcji, jaką Opolskie Centrum Onkologii  

przeprowadzi w dniu 21-28 stycznia w kilku szkołach ponadgimnazjalnych 
Opola w ramach promocji skryningu mammograficznego, finansowanego przez 
Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego programu zwalczania chorób 
nowotworowych (zadanie: Populacyjny program wczesnego wykrywania raka 
piersi). W tym dniu kilka tysięcy uczniów wręczy swoim babciom kolorowe 
laurki z wierszowanymi życzeniami. Laurka będzie jednocześnie zaproszeniem  
babć - pań w wieku 50-69 lat - na bezpłatne badanie mammograficzne. Każda 
z pań, która przy rejestracji na badanie pokaże tę laurkę (a także ważny doku-
ment ubezpieczenia zdrowotnego), otrzyma praktyczny upominek (m.in. torba 
na zakupy).

Tegoroczna akcja będzie drugą tego typu w regionie opolskim. Pierwsza 
miała miejsce rok temu i została przeprowadzona w kilku opolskich przedszko-
lach, gdzie- jak wiadomo – Dzień Babci obchodzony jest bardzo uroczyście. 
Niestety, z uwagi na wiek babć przedszkolaków, spośród których 50 lat skoń-
czyły nieliczne, odzew akcji był nieduży.  W tym roku powinno być inaczej, 
gdyż babcia licealisty to kobieta reguły po pięćdziesiątce. 

                     Na Dzień Babci

 Babciu  Moja Droga, Babuniu Kochana,
Najukochańsza  dla  mnie Mojej Mamy Mama.
Ty Moją Mamusię piersią wykarmiłaś,
Ty mnie wychowałaś i zawsze pieściłaś.

Życzę Tobie dzisiaj ma Babuniu Miła, 
Abyś w swoim życiu najszczęśliwszą była!
W dniu Twojego Święta pragnę Ci powiedzieć,
że Ty Jesteś dla mnie najdroższa na świecie!

Żyj Babuniu Kochana sto lat albo dłużej,
Bądź szczęśliwa i radosna, zdrowie niech Ci służy!


