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Swiatowy Dzien Zdrowia obchodzony jest od 1948 roku dla uczczenia rocznicy
powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia. Coroczne obchody stwarzajq mozliwosé
podejmowania wielu dzialan, ktorych efektem jest poprawa stanu ludzkiego zdrowia.
Za kazdym razem wybierany jest inny, wymagajgcy szczegolnej uwagi, temat przewod-
ni z zakresu zdrowia publicznego. W tym roku sq nim “choroby wektorowe .

Kleszcze, komary, moskity i gryzonie

Jak co roku dzien 7 kwietnia obchodzony jest jako Swiatowy Dzien Zdrowia. Tym
razem tematem przewodnim sg choroby wektorowe, wywotywane przez organizmy,
ktére przenosza na ludzi drobnoustroje, mogace wywota¢ choroby zagrazajace zyciu
lub zdrowiu. Jedna z takich choréb jest malaria, ktora w 2010 roku u$miercita ponad
600 tys. osob. W ostatnich latach znacznie tez wzrosto rozpowszechnienie gorgczki
denga (30-krotny wzrost zachorowan w okresie 50 lat). Do innych chordb przenoszo-
nych przez wektory zaliczamy takze: goraczke Q, goraczke Chikungunya, goraczke
krwotoczng Hanta, z6ltg febre, goraczke Zachodniego Nilu, borelioze, odkleszczowe
zapalenie moézgu (TBE), dzume, zespot ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowe;j
(SARS), ospe, wirusowe goraczki krwotoczne.

Temat przewodni — choroby wektorowe - zwrdci¢ uwage mieszkancom obszaréw
najbardziej zagrozonych, jak nalezy si¢ przed nimi chroni¢, a wtadzom odpowiedzial-
nym za zdrowie u§wiadomi¢ konieczno$¢ pomocy w ochronie przed tymi zagrozenia-
mi. Réwniez tury$ci winni mie¢ $wiadomos¢, kiedy 1 jakie §rodki profilaktyczne winni
podjaé, wybierajac si¢ na egzotyczng wyprawe.

W epidemiologii termin ,,wektor” okresla oyganizn\;;/, ktore same nie powodujg konkretnej
choroby, lecz przenoszg ja z zywiciela na zywiciela. Wektor, jako posredni zywiciel czynnika
chorobotworczego, nie jest dotkniety chorobg, a pojawia si¢ ona jedynie u ostatecznego Zy-

wiciela. Choroby wektorowe dostajg sie do organizmu cztowieka-zywiciela za posrednictwem
kleszczy, komarow, moskitow i gryzoni.

Znawcy z Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) sa
zdania, ze w niedalekiej przysztosci wybuchy choréb wektorowych na naszym konty-
nencie beda prawdopodobnie czestsze. Sprzyjaja temu zardéwno zmiany klimatu i $ro-
dowiska (wzrost temperatur i wilgotnosci), jak rowniez globalizacja oraz wzmozone
podrdze i wymiana handlowa, a takze turystyka.

Przyktadem zwigkszonego zagrozenia byl wybuch goraczki Chikungunya latem
2007 r. na obszarze Rawenny na pétnocno-wschodnim wybrzezu Wtoch. Choroba zara-
zito si¢ wtedy blisko 250 osob. Zrédlem zakazenia okazat si¢ podroznik z Indii, nosiciel
wirusa Chikungunya poprzez ugryzienie przez komara azjatyckiego lub azjatyckiego
komara tygrysiego, ktory w ostatnich dziesigcioleciach rozprzestrzenit si¢ w duzych
czgsciach Azji, Afryki oraz obu Ameryk, jak rowniez w niektorych czesciach Europy.
Komar tygrysi jest znanym wektorem gorgczki Chikungunya. Wiadomo tez, ze zostat
sprowadzony do Europy za posrednictwem firm skupujacych uzywane opony, ktére
stanowig dobre siedlisko rozmnazania si¢ tych komaréw. Chociaz wirus Chikungunya
zwykle nie jest Smiertelny, powoduje on wysoka goraczke, silne bole stawdw, bole
miegsni oraz bole glowy i moze wywola¢ powazne powiktania oraz chroniczne stany
chorobowe u niektorych pacjentow.

Inng chorobg, w wypadku ktorej odnotowano w ostatnich latach wzrost zachorowan,
jest odkleszczowe zapalenie mozgu (TBE), sprawca ktorego jest wirus z rodziny Fla-
viviridae, przenoszony przez kleszcze. Liczba zakazen TBE w niektorych obszarach
Europy, gdzie wyst¢puje endemia tej choroby, wrosta o prawie 400% w przeciggu ostat-
nich 30 lat, czynigc z TBE gtéwne wyzwanie dla publicznej opieki zdrowotne;.
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Jakis czas temu zachecalismy naszych czytelnikow do od-
wiedzania nowej strony internetowej Krajowego Rejestru
Nowotworow (www.onologia.org.pl), na ktorvej znajdujq sie
nie tylko najnowsze (i archiwalne) epidemiologiczne dane
statystyczne zachorowalnosci i zgonow Polakéw na nowotwo-
ry, ale takze informacje dotyczqce profilaktyki nowotworowej
i rzgdowych programow, stuzgcych czesnemu wykrywaniu raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. Dla lekarzy
niezwykle przydatna jest mozliwos¢ elektronicznego przestania
Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ), a kazdemu
bardzo dobrze opracowana Baza Wiedzy o Nowotworach,
gdzie mozna zapoznac sie z czynnikami ryzyka, objawami oraz
leczeniem poszczegolnych nowotworow ztosliwych. Ponizszy
tekst o czerniaku opracowany zostal na podstawie informacyi,
zawartych w tejze bazie.

24 kwietnia 2014 — Dzien Walki z Czerniakiem

Czerniak skory

Skéra

Skora sktada si¢ z trzech warstw: naskérka (war-
stwy najcienszej i najbardziej powierzchowne;j), skory
wlasciwej oraz tkanki podskornej. Naskorek rowniez
ma budowe warstwows, a jego kolejne warstwy po-
wstaja poprzez odkladanie si¢ komorek od strony skory
wlasciwej 1 ich przesuwanie si¢ w stron¢ wierzchnia,
a nastgpnie rogowacenie. Podstawowe, zywe komorki
naskorka to keratynocyty. Oprocz pehienia funkcji
podstawowego budulca skory, wytwarzajg one wazng
dla funkcji skory keratyne. Innymi komorkami, znaj-
dujacymi si¢ w naskorku, sa komorki barwnikowe
— melanocyty, odpowiedzialne za wytwarzanie bar-
wnika melaniny. To wlasnie z tych komorek powstaje
czerniak.

. Melnoodty
Nazk
- itk whosa
Ll
;m""“w“ Gracsod potowy
Czerniak

Czerniaki stanowig glowna przyczyne zgondw
z powodu nowotwordw ztosliwych skory. W Polsce za-
chorowalno$¢ na czerniaka wynosi ok. 6 zachorowan
na 100 tysigcy 0sob, co daje ok. 2400 nowych zachoro-
wan rocznie. Obserwuje si¢ bardzo wysoka dynamike
wzrostu zachorowan (niemal trzykrotme wigeej no-
wych rozpoznan w roku 2002 w poréwnaniu z rokiem
1982).

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Enzym AKT a nowotwory

O modulowaniu funkcji enzy-
mow PI-3K i AKT (odpowie-
dzialnych za regulacje m.in.
podziatow  komorkowych),
ktére moze wptywac na pro-
cesy rdéznicowania, namna-
zania si¢ komorek nowotwo-
rowych, a takze na dlugosé
zycia komorek i organizmow
— dyskutowano 10 lat temu
w Warszawie na 29. Kongre-
sie Federacji Europejskich
Towarzystw Biochemicz-
nych. Uczestnicy jednego ze
spotkan omawiali m.in. rolg
enzymow szlaku PI-3K/AKT
w procesach nowotworzenia,
$mierci komorek nerwowych,
reakcjach alergicznych. Byta
mowa o sposobach mani-
pulowania szlakiem syg-
nalizacyjnym, w  ktorym
uczestnicza te enzymy, aby
za pomoca substancji farma-
kologicznych moéc wywoty-
wac pozadane efekty. Enzym
AKT reguluje prace innych
biatek obecnych w komorce
i odpowiada za zachodzace
W niej procesy, zwlaszcza te
lezace u podstaw namnaza-
nia si¢ komorek i opornosci
na $mieré¢ wywotywana przez
substancje toksyczne.

Zdaniem badaczy, aby sku-
tecznie zabi¢ komorke no-
wotworowa, nalezy zaha-
mowaé szlak sygnalowy,
w ktorym bierze udziat enzym
AKT, gdyz enzym ten moze
- posrednio lub bezposrednio
- wylacza¢ maszyneri¢ od-
powiedzialng za usmiercenie
uszkodzonej lub zmienionej
nowotworowo komorki. - Je-
zeli nie dojdzie do zahamo-
wania szlaku sygnalowego
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w komorce nowotworowej,
to taka komorka nie bedzie
mogta ulec $§mierci, ale be-
dzie si¢ w sposob ciagly
namnaza¢ — podkreslano.

Witamina E a enzym AKT

W 2013 r. potwierdzono, ze
witamina E posiada anty-
nowotworowe wlasciwosci
wlasnie w kontekscie enzy-
mu AKT. Badacze amery-
kanscy odkryli, ze witamina
E powstrzymuje aktywacje
enzymu AKT, ktory jest po-
trzebny wielu rodzajom ko-
moérek nowotworowych do
przezycia. Utrata tego enzy-
mu prowadzita do $mierci
komorek. Co wazne, nie cier-
piaty na tym zdrowe komor-
ki. Badacze s3 zdania, ze jest
to o pierwszy pokaz istnienia
unikatowego mechanizmu,
dzigki ktoremu witamina E
moze pomoc W zapobieganiu
i leczeniu nowotworow. Nie-
stety, przyjmowanie suple-
mentéw witaminowych nie
przyniesie pozytywnych re-
zultatow — twierdzg naukow-
cy. Po pierwsze dlatego, ze
wigkszo§¢ suplementow ba-
zuje na takich formach wita-
miny E, ktore nie dziatajg tak
efektywnie na enzym AKT.
Po drugie - ludzki organizm
nie jest w stanie zaabsorbo-
wacé wystarczajaco duzych
dawek, by mniej efektywne
formy witaminy E odniosty
pozadany skutek. Witamina
E wystepuje w postaci osmiu
kongenerow, czyli spokrew-
nionych ze soba postaci
chemicznych. To tokofero-
le i tokorienole. W kazdej
z tych dwoch grup wystepu-
ja cztery formy - alfa, beta,
gamma oraz delta. Uczeni
przebadali je i odkryli, ze
najskuteczniejsza forma jest
gamma tokoferol. Nastep-
nie manipulowali ta mole-
kutg i stwierdzili, ze stwo-
rzona przez nich forma jest

Czerniaki to nowotwory o wysokim odsetku wy-
leczen, ale glownie wtedy, gdy zaawansowanie cho-
roby ograniczone jest miejscowo do skory. Dzie-
sigcioletnie przezycie w grupie chorych na czerniaka
o grubosci <1 mm i bez owrzodzenia wynosi 97%.
Odsetek chorych przezywajacych pig¢ lat gwaltow-
nie spada wraz z kolejnymi stopniami zaawansowania
choroby. Dlatego tez tak istotna jest promocja wiedzy
o tej chorobie i wczesnej diagnostyce zmian skérnych.
Obecnie w momencie rozpoznania u okoto 80% cho-
rych nowotwor ma charakter zmiany miejscowej, pod-
czas gdy dalsze stadia, czyli regionalne zaawansowa-
nie 1 uogolnienie, wystepuja pierwotnie odpowiednio
u 15% 1 5% chorych.

Czynniki ryzyka to wszystkie okolicznosci, ktore
moga, cho¢ nie musza, prowadzi¢ do powstania nowo-
tworu. Najwazniejsze z nich, to:

e Nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV, za-
rowno stonce, jak 1 sztuczne opalanie, czyli solaria
(promieniowanie UVA oraz UVB moze by¢ jednakowo
szkodliwe, cho¢ to drugie jest istotniejsze)

e Kumulacyjna ekspozycja na stonce (takze w dziecin-
stwie) z powaznymi slonecznymi oparzeniami skory

e Jasny fenotyp skory (rasa biata, wlosy rude albo
blond, wysoka sktonno$¢ do oparzen stonecznych)

® Wiek i pte¢ (ryzyko zachorowania jest wigksze u ko-
biet i ro$nie z wiekiem).

e Czerniak skory w wywiadzie (u ok. 5-10% oséb
wczesniej chorujacych na czerniaka mozna si¢ spo-
dziewac powtornego zachorowania)

e Dodatni wywiad rodzinny, czyli wystgpowanie czer-
niaka u 0sob blisko spokrewnionych,

e Liczne znamiona (u 0s6b z minimum pig¢cioma zna-
mionami o wielko$ci powyzej 6 mm ryzyko zachoro-
wania jest wyzsze niz u osob bez znamion)

® Zespol znamion atypowych (minimum 50 znamion
o $rednicy powyzej 2 mm — rzadkie schorzenie dziedzi-
czone w ztozony sposob).

® Obecno$¢ znamion wrodzonych (wystgpuja u ok. 1%
populacji).

Typy czerniaka

e czerniak szerzacy si¢ powierzchownie (SSM, superficial
spreading melanoma) — najczesciej wystepujacy,

e czerniak powstajacy w plamie soczewicowatej (zmianie
skornej barwy jasnobrazowej) zwany czerniakiem lenti-
ginalnym (LMN, lentigo malignant melanoma) — do 20%
przypadkow,

e czerniak guzkowy (NM, nodular melanoma) — ok. 5%
przypadkow,

e czerniak odsiebnych czesci konczyn, podpaznokciowy
(ALM, acral lentiginous melanoma),

e inny typ (np. desmoplastyczny).
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e Immunosupresja, czyli celowe hamowanie aktywno-
$ci uktadu odpornosciowego u chorych, np. po trans-
plantacji narzadow.
e Podloze genetyczne (odpowiedzialne za ok. 3% za-
chorowan).

Objawy, wczesne wykrywanie

Wykrywanie czerniaka na wczesnym etapie za-
awansowania jest priorytetem w walce o zmniejsze-
nie $miertelno$ci. Czerniak moze powsta¢ na skorze
zarOwno wczesniej niezmienionej, jak i w zakresie
istniejgcych znamion skornych. Czerniaki o grubosci
ponizej 1 mm zwykle wykrywane sg w trakcie badania
lekarskiego, bardzo rzadko przez samego chorego lub
cztonkow jego rodziny. W trakcie wywiadu lekarz pyta
chorego, czy zauwazyt nowe zmiany skorne lub zmia-
n¢ w dotychczas istniejacych znamionach, a takze czy
dotycza go czynniki ryzyka zwigkszajace zachorowa-
nie na czerniaki (patrz wyzej).

Najwazniejsze podczas kazdej wizyty lekarza
u chorego jest dokladne badanie catej skory, kto-
re umozliwia wykrycie choroby na wczesnym etapie
zaawansowania. W trakcie badania nalezy w dobrym
oswietleniu dokladnie obejrze¢ skore catego ciatla,
wlacznie ze skora glowy, oraz stopy, skore migdzy pal-
cami, a takze okolice odbytu i narzadéw ptciowych.

Po wykryciu jakiejkolwiek zmiany podstawa roz-
poznania jest badanie mikroskopowe wycinka skory,
a bardzo przydatng metoda jest algorytm diagnostycz-
ny ABCDE, zaproponowany przez Amerykanskie To-
warzystwo Onkologiczne.

ABCDE - algorytm diagnostyczny czerniaka

Algorytm ABCDE jest to akronim nizej wymienionych an-
gielskich nazw cech znamion barwnikowych, na ktére nale-
zy zwr6ci¢ uwage przy badaniu i obserwacji znamion:

e Asymetria (Assymetry): badamy ja poprzez wytyczenie
linii przez srodek znamienia; w znamieniu asymetrycznym
obie potowki nie beda sobie rowne, czerniak jest asyme-
tryczny w kazdej osi w przeciwienstwie do zmian tagod-
nych, ktore sa zwykle owalne lub okragte.

e Granice (Border): we wczesnym czerniaku bywaja nie-
rowne; brzegi zmiany moga by¢ tuskowate lub karbowane.
o Kolor (Color): niepokojacym znakiem moze by¢ nierow-
nomierna barwa zmiany. Pojawi¢ si¢ moga jednoczes$nie
rozne odcienie brazu, bezu lub czerni. Czerniak moze tez
sta¢ si¢ czerwony, niebieski lub przybra¢ inng barwe.

o Srednica (Diameter): Czerniaki zwykle sa wigksze niz
6 mm, ale rozpoznane wczesniej moga tez by¢ mniejsze.

e Ewolucja zmian skornych (Evolving): szczegblng uwa-
ge powinna zwroci¢ kazda zmiana zachodzaca w znamie-
niu barwnikowym, taka jak zmieniajacy si¢ rozmiar, kolor,
uwypuklenie dotychczas ptlaskiej zmiany, a takze nowe
objawy, takie jak krwawienie, swedzenie czy powstawanie
strupow.

20-krotnie bardziej efektyw-
na w zwalczaniu AKT niz
witamina obecna w komor-
kach. Podczas eksperymen-
tow na myszach udato si¢ za
jej pomoca zmniejszy¢ guzy
nowotworu prostaty, nie za-
notowano tez toksycznych
efektow dziatania ekspery-
mentalnej molekuly. Wyni-
ki te sugeruja, ze molekuta
bazujaca na strukturze che-
micznej gamma tokoferolu
moze skutecznie zapobie-
ga¢ 1 zwalcza¢ nowotwory,
szczegOlnie te, zwigzane
z mutacja genu PTEN.
Wspomniana forma witami-
ny E powstrzymuje aktywa-
cj¢ AKT poprzez przyciaga-
nie AKT i proteiny PHLPP1
do tego regionu komorki,
w ktorym zostata zaabsor-
bowana witamina. Wowczas
PHLPP1 rozpoczyna reakcje
chemiczna, ktora dezaktywu-
je AKT, co uniemozliwia ko-
morce nowotworowej prze-
zycie. Celem badaczy jest
opracowanie  bezpieczniej
tabletki, ktora bedzie zawie-
rala wtasciwg dawke sub-
stancji, tak, by ludzie mogli
przyjmowaé ja codziennie
w celu zapobiezenia rozwo-
jowi nowotworu. Opraco-
wanie optymalnej formuly
1 dawki zajmie nieco czasu.

Serce bije, pompuje i...
weszy?

Dotad sadzono, ze nos ma
monopol na receptory we-
chowe. Tymczasem badania
niemieckie pokazuja, ze re-
ceptory wechowe wystepuja
nie tylko w w rzeskach neu-
ron6w komoérek wechowych
w nosie, ale takze w...ko-
morkach krwi. Receptory
w nosie wykrywaja sub-
stancje zwane odorantami
i przektadaja je na won, kto-
ra na poziomie mozgu inter-
pretujemy jako przyjemna
badz nie. Jednak naukowcy

Kwiecien 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0



gromadzg coraz wigcej do-
wodow na to, ze takie same
receptory wystgpuja w ser-
cu, ptucach i wielu innych
narzagdach  nieczuciowych.
Gdy jemy, sktadniki pozy-
wienia przenikaja z zotlad-
ka do krwioobiegu. Czy to
oznacza, ze np. serce potra-
fi “wywachac¢”, ze wiasnie
zjedliSmy stek? Na razie nie
ma odpowiedzi na to py-
tanie. Badacze niemieccy
stwierdzili, ze wyizolowane
z probek pierwotne komorki
krwi (komorki macierzyste)
sg przyciaggane do czasteczek
odorantéow. W jednym z eks-
perymentéw naukowcy po-
stuzyli si¢ komorg z wieloma
zaglebieniami. Gdy na jed-
nym z jej koncow umiescili
atraktant (wabigcg substan-
cj¢ zapachowa), a na dru-
gim komorki krwi, komérki
zaczely si¢ przemieszczad
w kierunku ...zapachu.

Terapia genowa w walce
z bialaczka

Badacze amerykanscy opra-
cowali nowatorska terapi¢
genowa dla osob cierpigcych
na ostra biataczke limfobla-
styczng. Pierwsze wyniki sa
mocno obiecujgce i naukow-
cy ostanowili przeprowa-
dzi¢ testy na 50-osobowej
grupie pacjentéow. Chcg tez
wykorzystywac swoja techni-
ke do leczenia innych typow
nowotworow. Kluczem do
sukcesu byto zidentyfikowa-
nie molekuty unikatowe;j dla

komorek  nowotworowych
i ich zaatakowanie. W ostrej
bialaczce limfoblastycznej

pojawiaja si¢ nieprawidtowe
limfocyty B. Naukowcom
udato si¢ zaatakowac obecna
na ich powierzchni, unikato-
wa dla tych komoérek mole-
kule CD19. Najpierw pobrali
od pacjentow limfocyty T,
nast¢gpnie wprowadzili wen
nieszkodliwego wirusa, kto-

Wojna 0 mammografig
Stacjonarny

kontra mobilni

Pod koniec lutego br. w dodatku kluczborsko-
oleskim ,,Nowej Trybuny Opolskiej” (a takze na
stronie internetowej NTO, z ponownym powto-
rzeniem watku kilka dni p6zniej) ukazat si¢ arty-
kut o niskiej frekwencji pan, zglaszajacych si¢ na
badanie mammograficzne do pracowni Szpitala
Powiatowego w Kluczborku w ramach progra-
mu przesiewowego (tzw. skryningowgo). Gléwna
z przyczyn, zdaniem cytowanego starosty Piotra
Pospiecha, s3 mammobusy (mammografy ,na
kotkach”), ktore przyjezdzajac do kluczborskich
miast i wiosek, ,,odbieraja” pacjentki placowce
w Kluczborku. Innymi stowy ,,mobilni” podbiera-
ja kobiety ,,stacjonarnemu”.

Starosta Po$piech mocno zaangazowat sie¢
w sprawe, apelujac na tamach ,,NTO”, m.in. do
swoich samorzadowych kolegow z kluczborskich
gmin, 0 niezapraszanie mammobusow, ,,skoro
w szpitalu powiatowym w Kluczborku jest mam-
mograf”. Dorzucil przy okazji do$¢ niefrasobli-
wie ,,diagnoze” sprzetu, na jakim rzekomo pracu-
ja mammobusy, podkreslajac, ze ten z przychodni
robi doktadniejsze badania, bo przeciez ,, urzgdze-
nie, ktore wozone jest w mammobusie, nie moze
by¢ doktadne”.

Minusem jest rowniez to, dowodzi starosta,
ze w sytuacji, gdy wynik badania w mammobu-
sie (kobiety otrzymuja go poczta - red.) pokazuje,
ze zdjecia uwidaczniaja zmiany, wymagajgce
diagnostyki poglebionej, ,,przerazona i zrozpa-
czona pacjentka zostaje sama i nie wie co ma zro-
bié, gdzie ma is¢”... A tymczasem (...) szpital ma
na miejscu poradnig¢ chorob piersi, gdzie robi sig¢
poglebione badania: USG piersi, biopsje”. Do-
daje tez nie bez dumy, ze placowka kluczborska
w audycie klinicznym zdje¢ w 2013 r. uplasowata
sie¢ na 12. miejscu w kraju i 2. miejscu w woje-
wodztwie.

Niewatpliwie starosta Pospiech, jak i cytowa-
ny w materiale burmistrz Wolczyna Jan Leszek
Wiacek, maja godng wielkiej pochwaty troske
o zdrowie kobiet, mieszkajacych na ich terenach.
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Niestety, w zacytowanych wypowiedziach znala-
zty sie niescistosci, ktore niniejszym tekstem pro-
stujemy.

Po pierwsze: mammobusy wykonujace badania
mammograficzne piersi w wojewddztwie opol-
skim nie przyjezdzaja do konkretnych miejsco-
wosci ,,na zaproszenie wlodarzy gmin”, ale na
podstawie umowy z oddzialem opolskim NFZ na
realizacj¢ Swiadczen w ramach programu skry-
ningu mammograﬁcznego (przypomnijmy: jest to
badanie przesiewowe dla kobiet w wieku 50-69
lat, wykonywane co 2 lata). Mammobusy — zgod-
nie umowa z NFZ - moga stacjonowa¢ w dowol-
nej miejscowosci na terenie Opolszczyzny, a wiec
takze w miastach, ktére posiadajg mammograf
stacjonarny w placowce ochrony zdrowia, reali-
zujacej zadania skryningu mammograficznego na
podstawie umowy z NFZ.

Po drugie: nie jest prawda, ze mammobusy
wykonuja zdjecia piersi ,, duzo mniej doktadnie
od stacjonarnego mammografu”. Jako$¢ zdjgcia
mammograficznego i jego warto$¢ diagnostyczna
zaleza od umiejetnosci technika radiologii oraz
jakos$ci sprzetu, a na etapie opisu zdjecia - od
wiedzy i do§wiadczenia lekarza radiologa — skry-
nera. Nie zalezy natomiast od tego, czy mam-
mograf zamontowany jest w pracowni mobilnej
(w autobusie) czy stacjonarnej (w budynku). Na-
lezy podkresli¢, ze kazda placowka w Polsce, re-
alizujaca program skryningu mammograﬁcznego
(stacjonarna i mobilna), jest corocznie oceniana
pod katem jakosci wykonanych zdje¢ oraz sprzgtu
1 warunkow, w jakich jest on uzywany. Wybrane
zdjecia sg przez krajowych specjalistow radiologii
poddawane corocznemu audytowi (temu samemu,
na ktory powotuje sig, i slusznie, starosta klucz-
borski), natomiast pracownie i sprzgt, na ktorym
mammografie s3 wykonywane, sg przez certyfi-
kowanych fizykow radiologii poddawane bardzo
Scistej kontroli w zakresie wybranych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia parametrow fizycznych. Pla-
cowki, ktore nie spetniajg okreslonych wymogow
jakosci moga by¢ z programu skryningu elimino-
wane przez NFZ.

Po trzecie: nie jest tez prawdziwe stwierdzenie
starosty, ze kiedy wynik mammografii sugeruje
zmiany w piersi i konieczno$¢ dalszej diagno-

ry zawieral gen wywotlujacy
atak na komorki zawieraja-
ce CD19. Po wprowadzeniu
limfocytow T do organi-
zmoOw pacjentow, zabity one
wszystkie limfocyty B. To
niezwykle zjawisko zauwa-
zono u wszystkich pigciu pa-
cjentow, poddanych nowator-
skiej . Dodaje, ze organizm
w ciagu kilku miesigcy po-
winien wyprodukowa¢ nor-
malne limfocyty T oraz zdro-
we limfocyty B. Kierowanie
limfocytami T tak, by ata-
kowaty nowotwory to coraz
bardziej obiecujaca technika.
W ubieglym roku zastosowa-
la ja firma Adaptimmune. Na
13 0s6b cierpigcych na szpi-
czaka mnogiego u 10 doszto
do remisji.

Kobiety i mezczyzni
chorujg inaczej

Naukowcy nie wiedzg zbyt
duzo o mgskich i kobiecych
“wariantach”  konkretnych
chorob, oddziatujacych czyn-
nikach spotecznych i1 psycho-
logicznych, a takze o kon-
sekwencjach tych roznic dla
terapii i prewencji. Tym nie-
mniej wloskie badania ujaw-
niajg réznice mi¢dzyptciowe,
dotyczace objawoOw, czasu
trwania czy ryzyka zawalu
serca, raka jelita grubego,
pierwotnej marskos$ci zbtcio-
wej watroby i osteoporozy.
Wynika z nich m.in., ze o ile
u mezezyzn zawal przejawia
si¢ bolem klatki, promieniu-
jacym czesto do lewej reki,
o tyle u pan bol jest zlokalizo-
wany nizej, bo w nadbrzuszu.
Niejednokrotnie towarzysza
mu nudnosci i odbijanie. Po-
niewaz objawy sa nietypo-
we, bywa, ze pacjentkom nie
wykonuje si¢ np. EKG czy
badan immuno- i histoche-
micznych, ktore pozwalaja
wykry¢é zmiang aktywno-
$ci enzymow mig¢sniowych
w ogniskach zawatu. Kobiety
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zapadaja na raka jelita grube-
go na poOzniejszych etapach
zycia, inna jest tez typowa
lokalizacja guzéw. Co istot-
ne, pte¢ chorego ma wpltyw
na reakcje na chemioterapi¢
nowotworéw nie tylko jelita
grubego, ale i pluc czy skory.
Wsrdd chorych na pierwotna
marsko$¢ zotciowa watroby
kobiety stanowig zdecydo-
wana wigkszo$¢. Badacze
zgromadzili dowody, ze
w przypadku tej choroby
i przewleklego zapalenia
watroby typu C gtéwny-
mi czynnikami ryzyka sa
uwarunkowania genetyczne
i hormonalne. Osteoporoze
zaszufladkowano jako do-
legliwos¢ kobieca, dlatego
cho¢ $miertelno§¢ wsrod
mezczyzn ze ztamaniami jest
wyzsza, panowie czgsto nie
doczekuja si¢ zdiagnozowa-
nia zmniejszonej gestosci ko-
$ci. Przez inng budowe ciala,
rozne czasy wchlaniania
i wydalania, uwarunkowania
hormonalne wiele lekéw ina-
czej wplywa na obie plcie.
Nalezy o tym pamigtaé, za-
zywajac czy ordynujac nawet
zwykla aspiryne...

Nabial a rak piersi

Duze ilosci wysokotlusz-
czowego nabialu zwigkszaja
ryzyko zgonu u pacjentek
z rakiem piersi — uwazajg ba-
dacze amerykanscy, ktorzy
podczas studium, trwajacego
12 lat, zauwazyli, ze w grupie
kobiet jedzacych wigcej niz
jedna porcje wysokotlusz-
czowego nabiatu dziennie
zmarto wigcej badanych niz
w grupie, ktéra przyznawala
si¢ do mniej niz jednej por-
cji thustych serow czy mleka
na dob¢. Naukowcy jako
pierwsi analizowali wplyw
spozywania wysoko- lub ni-
skottuszczowego nabialu na
wieloletnie przezycie cho-
rych z rakiem piersi. Okaza-

styki, pacjentka ,, nie wie, co ma robi¢, gdzie ma
is¢”. Praktyka skryningu jest bowiem nastepuja-
ca: gdy zdjecie wskazuje zmiany wowczas do li-
stu z wynikiem dolaczone jest takze skierowanie
na drugi etap, z adresami i telefonami placowek
(takze ta najblizszq miejsca zamieszkania), ktore
w programie skryningu na Opolszczyznie wyko-
nujg diagnostyke poglebiona. Niezaleznie od tego
na biezaco prowadzony jest monitoring kobiet,
u ktorych zaistniala koniecznos$¢ wykonania ba-
dan uzupetniajacych. Polega on przewaznie na
kontakcie listowym, ale takze na telefonicznych
rozmowach pracownikéw danej placowki z kazda
z pacjentek, w celu uzyskania petnej informacji
o wykonaniu przez nig badan dodatkowych (lub
o odmowie ich realizacji). Panie proszone sg row-
niez o przestanie kserokopii wynikéw dodatko-
wych, ktore przekazywane sg do Wojewodzkiego
Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi przy Opol-
skim Centrum Onkologii w Opolu. Natomiast
w wypadku braku osobistego kontaktu z pacjent-
ka, kserokopia dokumentacji medycznej wysytana
jest do POZ, do ktorego kobieta przynalezy.

Po czwarte: jest prawda, ze ubiegloroczny audyt
wypadt bardzo korzystnie dla pracowni mammo-
graficznej w Kluczborku. Jest to niewatpliwie po-
wod do satysfakcji dla pracujgcego tam personelu
i dowod na to, ze po latach niepowodzen zdjecia
piersi moga by¢ wykonywane prawidlowo, a na-
wet wzorowo. A w Kluczborku nie zawsze tak
bylo. W 2012 r. wspomniana pracownia zajeta
w kraju miejsce 157, w 2011- 165, w 2010 - 150
aw 2009 -137...

kkk

Prawda jest, ze zdecydowanie za malo kobiet
z powiatu kluczborskiego wykonuje mammogra-
fie¢ w ramach rzadowego programu przesiewo-
wego (dotyczy to zreszta calej Opolszezyzny, ba,
catej Polskl) Gdyby nie mammobusy, przebada-
nych pafi w powiecie i w samym Kluczborku, czy
Wolczynie, byloby jeszcze mniej... Mozna czekaé
na kobiety, az same zgtosza si¢ na mammografie
do przychodni, ale mozna tez bardziej skutecznie
je zachgcaé, informowac... Np. na szczeblu po-
wiatu i gminy mozna organizowac akcje, stuzace
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promocji takich badan, cho¢ na pewno nie tak, jak
w tym wypadku, czyli poprzez deprecjonowanie
innych podmiotéw (mammobusoéw), majacych ta-
kie samo prawo do wykonywania mammografii,
jak placowka stacjonarna... I nie tylko ta w Klucz-
borku, ale w kazdym innyrn mies$cie naszego
regionu...

Niezaleznie od powyzszego jest faktem, iz
niekwestionowang zaleta mammobusdéw jest to,
ze docierajac do odlegtych miejscowosci Opol-
szczyzny bardzo utatwiajg mieszkajacym tam ko-
bietom wykonanie badania mammograficznego.
Oszczgdzaja nie tylko czas, ale i pieniadze (na
przejazd), a to nierzadko stanowi gléwng bariere
dla tej formy profilaktyki.

Oczywiscie, promocja skryningu mammogra-
ficznego prowadzona przez powiaty i gminy oraz
zachgcanie kobiet do wykonywania badania we
wlasnych lub sasiedzkich placowkach zdrowia,
jest niezwykle pozadana i godna polecenia innym,
gdyz stuzy zdrowiu i zyciu mieszkanek lokalnych
spotecznosci. Nie kwestionujgc ogromnych zastug
burmistrza Jana Leszka Wiacka na rzecz wczesne-
go wykrywania raka piersi u mieszkanek gminy
Wolczyn, jak rowniez staran starosty kluczbor-
skiego Piotra Po$piecha, aby jak najwiecej mam-
mografii wykonywano w NZOZ w Kluczborku,
nie sposob nie doznac irytacji, kiedy rozpowszech-
niane sg nieprawdziwe informacje, ktore nie tylko
dezawuuja prace zaldg mammobuséw i stan za-
montowanych w nich urzadzen, ale rowniez sam
program skryningu mammograficznego.

Krystyna Raczynska
PS. Sprostowanie nakre$lajace stanowisko WOK

W rzeczonej sprawie zostato przestane na poczatku
marca na adres redaktora naczelnego NTO.

o sig, ze o ile konsumpcja
produktéw mlecznych z duza
zawartos$ciag tluszczu byta
niekorzystna, o tyle jedze-
nie wigkszych ilosci nabiatu
light nie wigzato si¢ ze wzro-
stem ryzyka $mierci. Wynika
to z faktu, ze na Zachodzie
poziom estrogenu w nabiale
jest podwyzszony, bo wiek-
szo$¢ mleka pochodzi od cig-
zarnych krow. Poniewaz hor-
mon gromadzi si¢ gltéwnie
w thuszczu, w produktach wy-
sokottuszczowych, bedzie go
wiecej niz w pokarmach die-
tetycznych. Badacze przygla-
dali si¢ kobietom, u ktorych
w latach 1997-2000 zdiag-
nozowano inwazyjnego raka
sutka we wczesnym stopniu
zaawansowania. U pan, ktore
zjadaly co najmniej 1 porcje
wysokottuszczowego nabia-
lu dziennie, ryzyko zgonu
zjakiegokolwiekpowodubyto
o 64% wyzsze, a ryzyko
zgonu z powodu raka piersi
zwigkszato si¢ o 49%. Jak
tlumacza badacze w katego-
rii produktow wysokotlusz-
czowych naukowcy umiescili
m.in. $mietang, pelne mle-
ko, mleko skondensowane
i w proszku, puddingi, lody,
sosy oraz flany. Badane ko-
biety najczesciej spozywaty
niskottuszczowe mleko i ma-
sto. Zjadaty tez umiarkowa-
ne ilosci niskottuszczowych
deserow  mlecznych, od-
tluszczonych serow oraz wy-
skottuszczowych jogurtow.
Generalnie spozycie nabiatu
light bylo wyzsze od spo-
zycia nabialu pelnotlustego
(w przypadku tych pierw-
szych mediana wynosita 0,8
porcji na dobg, a drugich
tylko 0,5 porcji na dobe).Na
poczatku studium kwestio-
nariusz cz¢sto$ci spozycia
wybranych produktow wy-
petity 1893 ochotniczki. Po
sze$ciu latach uzyskano dane
od nieco mniejszej grupy, bo
od 1513 oso6b. Pytania doty-
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czyly czestosci spozywania
nabialtu w ubieglym roku
i ogolnej wielkosci porcji.
Sprawdzano réwniez, jaki-
mi kategoriami produktow
badane si¢ raczyty (czy zna-
lazty si¢ wsrdd nich mleko,
sery, desery mleczne, jogurty
lub napoje na bazie mleka,
np. goraca czekolada albo
kawa latte) i czy byty to wer-
sje petnottuste, odttuszczone
czy bezttuszczowe. Uczeni
ujawnili, ze do wznowy raka
sutka doszto u 349 badanych.
Zmarty 372 kobiety; w 189
przypadkach (50,8%) do
zgonu doprowadzit rak pier-
si. Jesli kolejne badania po-
twierdza, ze estrogen z thusz-
czu w nabiale oddziatuje na
rozwoj raka piersi, moze si¢
okaza¢, ze u kobiet jedza-
cych sporo wysokottuszczo-
wych produktow ryzyko wy-
stapienia guzéw z ekspresja
receptora estrogenowego jest
WYyZzZsze.

Radioaktywne bakterie
a rak trzustki

Naukowcy amerykanscy
opracowali metode leczenia
raka trzustki, w ramach kto-
rej radioaktywne bakterie
Listeria monocytogenes in-
fekuja wylacznie zmienione
chorobowo komoérki. W mo-
delu mysim eksperymental-
na terapia znaczgco, bo az
o 90% zmniejszyta liczbe
przerzutéw bardzo agresyw-
nej postaci nowotworu, nie
wplywajac przy tym na zdro-
wa tkanke. Przed kilkoma
laty naukowcy zauwazyli, ze
atenuowane L. monocytoge-
nes mogg infekowa¢ komorki
nowotworowe, ale pozostaja
niegrozne dla komorek zdro-
wych. W 2009 r. badacze
stwierdzili, ze dzieje si¢ tak,
bo mikrosrodowisko guza
hamuje reakcje odpornoscio-
wa. W prawidlowej tkance
ostabione bakterie sa btyska-

Rozmawiamy o jedzeniv (cz.2)
Joanna Gruszka

W nawigzaniu do zalecen ra-
cjonalnego zywienia z poprzed-
niego odcinka mojego wykta-
du przypominam, ze warzywa
i owoce powinnis$my spozywaé
do kazdego positku na surowo
lub gotowane, w ilosci blisko ki-
lograma codziennie. Produkty
zbozowe roéwniez powinny byc¢
obecne w kazdym positku.

Z moich badan wynika, jak bardzo niewielu pa-
cjentow, bo zaledwie 5% spozywa warzywa i owoce
codziennie, i az 59% spozywa grube kasze i nie-
stodzone ptatki bardzo rzadko (1-2 razy w miesigcu
lub rzadziej). Jest oczywiste, ze spozycie btonnika,
witamin z grupy B, a takze przeciwutleniaczy jest
u tych pacjentéw bardzo niskie. Taka dieta dtugo-
trwale stosowana powoduje zaparcia oraz zmiany
w obrebie jelita grubego, jak: uchyiki, stany zapalne.
Przyczynia si¢ tez do kamicy pecherzyka zotciowe-
go. Naraza na wigksze ryzyko wystapienia wielu no-
wotworow z powodu niedoboru przeciwutleniaczy
w diecie, a wigc substancji czynnych, ktorych rola
jest dezaktywacja wolnych rodnikéw, odpowiedzial-
nych za uszkodzenia struktury DNA i bton komorko-
wych, a wiec ochrona przed nowotworzeniem wtas-
nie. Zwigksza takze ryzyko nadwagi i otytosci.

Skutkiem unikania weglowodanow zlozonych
w postaci kasz, ptatkow, pieczywa razowego, warzyw
1 owocoOw jest czestsze sieganie po cukry proste, al-
ternatywne, aczkolwiek niezalecane zrodto glukozy.
Az 45% moich pacjentéw codziennie pije stodkie na-
poje, niemalze tyle samo codziennie je stodycze.

Wysokie spozycie cukrow prostych zwigksza ry-
zyko zaburzen gospodarki wegglowodanowe;j, prowa-
dzi do insulinoopornosci, nadwagi, otytosci, cukrzy-
¢y, chorob uktadu sercowo- naczyniowego (obniza
poziom frakcji HDL), jak réwniez wielu nowotwo-
row. W badaniach wykazano zwigzek pomiedzy
nowotworami: piersi, endometrium, trzustki, jelita
grubego a wysokim spozyciem cukrow prostych lub
produktow o wysokim indeksie glikemicznym.

Z nadmiernym spozyciem cukrow prostych
w postaci sfodyczy, ciastek, stodkich napojow wia-
zane s3 takze: choroby nerek, wady cewy nerwowej
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u dzieci, przedwczesne porody (zwigzek ze stodki-
mi napojami), niealkoholowe sttuszczenie watroby,
hiperurykemia — wysoki poziom kwasu moczowego
(zwigzek z wysokim spozyciem fruktozy z zywnosci
wysoko przetworzonej), nadci$nienie tetnicze, nasi-
lone stany zapalne, uszkodzenie stawow, skory oraz
przedwczesne starzenie si¢ organizmu (zaburzona
produkcja kolagenu i produkty glikacji biatek).
Skoro unikamy warzyw, owocow, produktow
zbozowych z pelnego przemiatu, to inny sktadnik
diety w ramach kompensacji, musimy zwi¢kszyc¢.
Najczescie] spozywamy zbyt duze ilosci migsa
i jego przetwordw, ktore sa zrodlem nadmiernych
ilosci nasyconych kwaséw thuszczowych (NKT)
i1 NNKT z rodziny omega 6. Te rodzaje tluszczu dzia-
taja prozapalnie, proaterogennie (nasilajg zmiany

Dieta dla Ciebie

Powinienes stosowaé dietg jak najmniej przetworzong,
w regularnie zjadanych, Swiezo przygotowanych positkach.

Zalecana ilos¢ positkow od 4 do 5, w schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, po operacjach, przy uposledzonym
wchianianiu, po chemioterapii, radioterapii nawet do 7-8
positkow na dobe.

Podstawgq diety powinny by¢ warzywa, owoce i produkty
zbozowe. Zjadaj je codziennie i do kazdego positku. Gdy
nie tolerujesz surowych warzyw i owocow koniecznie wpro-
wadz Swieze soki warzywne i warzywno-owocowe rozcien-
czone wodq jako Zrédto witamin i przeciwutleniaczy.

Zrodtem biatka zwierzecego powinny by¢ chude miesa,
ryby, nabial. Produktow tych nie smazymy i spozZywamy
w umiarkowanych ilosciach, porcja migsa raz dziennie zu-
petnie wystarczy.

Dodawaj codziennie do potraw oleje tloczone na zim-
no: oliwe z oliwek, olej Iniany i rzepakowy oraz niewielkie
ilosci masta.

Nie zapominajmy o przyjmowaniu plynow w odpowied-
niej ilosci. Wypijaj codziennie minimum 6 do 8 szklanek:
herbat ziotowych, owocowych, zielonej, czerwonej, niesto-
dzonych kompotow, wod mineralnych, swiezo przygotowa-
nych sokow, wszystkich napojow, ktore nie zawierajq cukru,
stodzikow, ani dodatkow do zywnosci.

Nie masz sily, aby przygotowywac positki? Nie martw
sig. Codziennie ugotuj zupe z dodatkiem warzyw (marchew-
ki, pietruszki, cukinii, dyni, selera, ziemniaka, brokutow),
kasz lub ryzu, z dodatkiem naturalnych przypraw (majeran-
ku, ziela angielskiego, liscia laurowego, imbiru, kurkumy,
innych ulubionych), odrobiny soli oraz olejow lub masta
dodanych na zimno. Nie zapomnij o zielonej pietruszce
lub koperku. Mieso lub rybe ugotuj na parze lub osobno
w wodzie i dodaj do 1-2 porcji zupy. Zupe mozesz wzboga-
ci¢ rowniez zottkiem jajka. Mozesz jg rowniez zmiksowac.

Codziennie wypij swiezo przygotowany sok z buraczkow,
marchewki, pietruszki, jabtka, innych warzyw i owocow.

Popros o dietetyka na oddziale, on dobierze diete ideal-
ng dla ciebie.

wicznie eliminowane. Poja-
wit si¢ wiec pomyst, by spa-
rowaé atenuowane bakterie
(Listeriaat) z radioizotopem
renu 188Re, bo ren, emituje
bardzo skuteczne w leczeniu
nowotworéw promieniowa-
nie beta a czas potowicznego
tego izotopu wynosi zale-
dwie 17 godzin, co oznacza,
ze zostanie on szybko usu-
nigty z organizmu. Podczas
studium myszom z prze-
rzutujacym rakiem trzustki
przez tydzien raz na dobeg
wykonywano §rédbrzuszna
iniekcje z radioaktywnymi
bakteriami (RL). Po tygo-
dniowej przerwie gryzoniom
podawano kolejne 4 zastrzy-
ki. Po 21 dniach zliczano
przerzuty. W poréwnaniu do
grupy kontrolnej, u zwierzat
ze scenariusza RL bylo ich
az o 90% mniej. Co istot-
ne, RL obieraty sobie na cel
gtownie przerzuty (w guzach
pierwotnych stgzenie byto
nizsze). Poniewaz radioak-
tywne bakterie oszczedza-
ly zdrowe tkanki, u myszy
nie stwierdzono efektow
ubocznych. Niewykluczone,
ze nowa terapia mogtaby
usungé jeszcze wiecej prze-
rzutow, ale badacze musieli
przerwac eksperyment po 21
dniach, bo zaczg¢ly umieraé
zwierzeta z nieleczonej gru-
py kontrolnej.

Aspiryna kontra

czerniak?
Kobiety, ktore zazywaja
aspiryne (ASA), rzadziej

zapadajg na czerniaka. Im
dluzej ja przyjmujg, w tym
wigkszym  stopniu obniza-
ja ryzyko zachorowania.
W ramach Inicjatywy Zdro-
wie Kobiet przez S$rednio
12 lat obserwowano Ame-
rykanki w wieku 50-79 lat.
W sumie odnotowano 548
przypadkéw czerniaka. Na
poczatku studium pytano
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o przyjmowane leki, diete
iaktywnos$¢.Gdy uczeni prze-
analizowali dane blisko 60
tys. biatych kobiet w wieku
pomenopauzalnym, okazato
si¢, ze ochotniczki przyjmu-
jace wigcej aspiryny rzadziej
zapadaty na czerniaka. Ogol-
nie, w pordwnaniu do pan
niezazywajacych aspiryny,
u jej zwolenniczek ryzyko
zachorowania bylo o 21%
nizsze. PrzejScie z jednej ka-
tegorii dlugosci stosowania
ASA do drugiej (mniej niz
rok, 1-4 lata, 5 lat lub dhu-
zej) wigzato si¢ ze spadkiem
prawdopodobienstwa zacho-
rowania o 11%. Oznacza to,
ze wsrod kobiet przyjmujg-
cych aspiryn¢ przez ponad
5 lat ryzyko czerniaka byto
o ok. 30% nizsze niz w gru-
pie, ktora w ogdle po nig nie
siegata. W przypadku innych
niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych (NLPZ) i para-
cetamolu nie wykryto zwigz-
ku ze spadkiem ryzyka tego
nowotworu. Badacze wzi¢li
poprawke m.in. na karnacj¢
skory, wykorzystanie pre-
paratow z filtrami anty-UV
czy czesto$é/intensywnosé
opalania (ekspozycje¢ sto-
neczng). Juz od jakiego$
czasu wiadomo, ze NLPZ,
a do takich nalezy aspiryna,
wiaza si¢ z obnizonym ryzy-
kiem rakoéw zotadka, jelita
grubego i piersi. Naukowcy
przekonuja, ze cho¢ studium
miato charakter obserwacyj-
ny i bazowato na doniesie-
niach uczestniczek, wydaje
si¢, ze ASA wykazuje dziata-
nie chemoprewencyjne.

Plastry estrogenowe
na raka prostaty

Plastry estrogenowe moga
by¢ bezpieczng alternatywa
dla tradycyjnej terapii hor-
monalnej raka prostaty (ka-
stracji ~ farmakologicznej).
Podczas testow okazato sig,

miazdzycowe), prokancerogennie (nasilajg zmiany
nowotworowe). Wykazano zwigzek pomi¢dzy wyso-
kim spozyciem tluszczow a zwigkszonym ryzykiem
raka piersi, trzustki i jelita grubego. W doniesieniach
naukowych ograniczenie thuszczu do 10% energii
z diety moze hamowac¢ nowotworzenie.

Warto zatem tluszcz ogranicza¢. Tymczasem az
69% moich pacjentéw codziennie smazy migsa lub
ryby, a blisko potowa spozywa tluste produkty, ta-
kie jak wedliny i konserwy, a migso i jego przetwory,
zrédha thuszezu ukrytego, pojawiajg si¢ na ich stole
3 razy dziennie.

Samo nadmierne spozycie migsa (biatka) moze
si¢ wigza¢ z uszkodzeniem nerek i watroby, hiperu-
rykemia, zmiang flory bakteryjnej jelit na mniej ko-
rzystna, wywotujaca stany zapalne jelit, zaburzajaca
odporno$¢ (GALT), prowadzaca do powstawania
zmian nowotworowych. Jezeli nadmiarowi migsa
towarzyszy niskie spozycie warzyw, roslin stragczko-
wych 1 produktéw petnoziarnistych, a wiec typowa
polska dieta, moze doj$¢ do nieprawidlowego me-
tabolizmu metioniny, jednego z aminokwaséw do-
starczanego wilasnie glownie z migsa czerwonego,
w wyniku ktérego powstaje homocysteina, nieza-
lezny czynnik ryzyka przewleklej choroby nerek
(PCHN) czy choroby niedokrwiennej serca (ChNS).

(Pi$miennictwo dostgpne u autorki)

O autorce:

Joanna Gruszka ukonczyta studia na kierunku dietetyka
kliniczna oraz podyplomowe studia poradnictwa zZywienio-
wego i dietetycznego.

Prowadzi gabinet dietetyczny Dieta Plus w Opolu, pra-
cuje takze jak dietetyk w Opolskim Centrum Onkologii oraz
w przychodniach na terenie miasta Opola.

Na temat zZywienia i zdrowia mozna jej postucha¢ w au-
dycji Zdrowie Plus My w Radiu Plus Opole w kazdg 11l nie-
dziele miesigca. Wiecej informacji znajdziecie Panstwo na
stronie: www. dietaplus.pl

Spotkania dietetyczne dla pac‘!entow

Zapraszam na spotkania dietetyczne wszystkich zainteresowa-
nych tematyka diety pacjentow Opolskiego Centrum Onkologii,
majacych problemy z jedzeniem, z dolegliwos$ciami w postaci biegu-
nek, zapar¢, bolow brzucha, szukajacych odpowiedzi na pytanie, jak
przygotowywac positki w domu. Spotkania odbywaja si¢:

W druga Srode miesigca - dla Oddzialu Onkologii Klinicznej
—w godz. 10.30 -11.30 (stotéwka oddziatowa )

W pierwsza i trzecia Srod¢ miesiaca - dla pozostalych oddzia-
16w — w godz. 13-14 (sala gimnastyczna w Zaktadzie Radioterapii).

Jezeli nie czujecie si¢ Panstwo na sitach, aby przyj$¢ na spot-
kanie, mozna poprosi¢ pielggniarke o spotkanie z dietetykiem na
oddziale.

Serdecznie zapraszam!

Joanna Gruszka, dietetyk OCO
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Z innych lamow:
Inzynier i Fizyk Medgozny nr /8014
Dwumiesigeznik inzynieréw, fizykow, technikéw,
elektroradiologéw i radiologéw
Elzbieta Luczynska
Zakiad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w Centrum
Onkologii-Instytut, Oddziat w Krakowie

Pozycjonowanie
w mammografii (1

Wprowadzenie

Mammografia rentgenowska stosowana jest w przy-
padkach klinicznego podejrzenia chorob gruczotu pier-
siowego i w badaniach przesiewowych. Jest metoda
szeroko dostepna, prosta i tania (...).

Pierwsze badanie mammograficzne u kobiet powin-
no by¢ przeprowadzone miedzy 35 a 40 rokiem zycia.
Badanie to pozwala na oceng typu budowy oraz na wy-
kluczenie mikrozwapnien. (...) Standardowo, pomig-
dzy 50 a 70 rokiem zycia badanie mammograficzne
jest wykonywane co dwa lata. Udowodniono, ze pro-
wadzenie mammograficznych badan przesiewowych
(skryningowych) obniza umieralno$¢ z powodu raka
piersi. Aby osiagnac ten cel konieczne jest spetnienie
surowych wymogow jakosciowych.

Jako$¢ zdje¢ mammograficznych zalezy od wielu
czynnikoéw, m.in.: sprzetu radiologicznego, przeszko-
lenia, do$wiadczenia oraz motywacji technika, wyko-
nujacego badanie, zachowania technika w stosunku do
badanej kobiety, nastroju w pokoju badan.

Technika wykonania

Przed rozpoczeciem badania mammograficznego
technik powinien przywita¢ kobiete, przedstawic si¢
1 nawigza¢ z nig kontakt wzrokowy, nastgpnie prze-
prowadzi¢ wywiad w sprawie poprzedniego badania
mammograficznego oraz wystgpujacych w przesztosci
probleméw z piersiami. Na odpowiednim formularzu
kazdy technik powinien zapisa¢ biezace objawy doty-
czace piersi oraz wszystkie informacje, ktére moga by¢
wazne dla radiologa. Kazdy technik powinien réwniez
zauwazy¢ zmiany w obrebie skory, takie jak podraz-
nienia czy zadrapania i oceni¢ ewentualng bolesnosc¢
piersi. Jesli powyzsze zmiany wystgpuja, moga spowo-
dowac wigkszg bolesno$¢ badania mammograficznego
a wiec trudno$¢ w jego wykonaniu.

Podczas rozmowy wstgpnej informacja przekazy-
wana pacjentce powinna uwzgledniac:

* opis procedury wykonania badania mammograficznego
* wyjasnienie znaczenia ucisku
* sposéb otrzymania wyniku

ze plastry obnizaja poziom
testosteronu  w podobnym
stopniu jak iniekcje przy
zastosowaniu LHRHa (ago-
nistow hormonu uwalniajg-
cego luteotroping). Iniekcje
z LHRHa moga wywotywa¢é
powazne skutki uboczne:
uderzenia goraca, osteopo-
roze¢, ztamania kosci i cuk-
rzyce, dlatego zespot bada-
czy brytyjskich porownat je
z plastrami, prowadzac stu-
dium z udziatem 254 pacjen-
tow (rak prostaty byt u nich
zaawansowany  miejscowo
lub zdazyt juz daé przerzu-
ty). Okazalo si¢, ze plastry
zmniejszaty poziom testo-
steronu podobnie do iniekcji,
jednak po roku chorzy z gru-
py LHRHa mieli wyzsze ste-
zenia glukozy i cholesterolu.
Co istotne, plastry nie wpty-
waly na serce i krzepliwos¢
w takim stopniu jak stoso-
wane w latach 60. pigutki
estrogenowe. Komentatorzy
odkry¢ Brytyjczykow pod-
kreslaja, ze wiele wskazuje
na to, ze w przysztosci bedzie
mozna leczy¢ raki gruczotu
krokowego za pomoca pla-
strow lub Zeli estrogenowych
i nie wptynie to na wzrost
ryzyka udaru. Kolejnym kro-
kiem jest ustalenie, czy pla-
stry estrogenowe ograniczaja
wzrost guza réwnie skutecz-
nie jak obecne hormonotera-
pie. Badacze sprawdzaja to
na 660 pacjentach. Wstepne
rezultaty — niebawem.
Nowotwory badane
jak.... galaktyki

Brytyjscy naukowcy zastoso-
wali techniki astronomiczne
do wyszukiwania odlegtych
obiektow, np. galaktyk, do
identyfikowaniabiomarkerow
sygnalizujacych agresywnos$¢
nowotworu. Uzyskane wyni-
ki sugeruja, ze prawdopodob-
nie kiedy$ subtelne roznice
w barwieniu histochemicz-
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nym beda analizowaé kompu-
tery. Rozwigzanie przetesto-
wano pod katem wykrywania
poziomu 3 biatek w probkach
od ponad 2 tys. pacjentek
z rakiem piersi (proteiny te
sa powiazane z bardziej agre-
sywnymi guzami). Zespot po-
rownywat doktadno$¢ oceny
zautomatyzowanego systemu
i patologa, ktory obserwowat
wycinek pod mikroskopem.
Okazato si¢, ze nowe roz-
wigzanie bylo co najmniej
tak samo doktadne jak me-
toda manualna, pod wzgle-
dem szybkosci bito jednak
czlowieka na glowe. Bada-
cze wykorzystali naturalne
naktadanie si¢ technik astro-
nomicznych, wykorzystywa-
nych do analizy zdje¢ z gle-
bokiego kosmosu i potrzeby
wskazania subtelnych roznic
w barwieniu probek guzow.
Wyniki byly lepsze, niz si¢
spodziewano. Po wprowa-
dzeniu drobnych poprawek,
automatyczne podejscie da-
walo podobng doktadnosé
co czasochlonna ocena ma-
nualna. Teraz planowane jest
wigksze  migdzynarodowe
studium. Dysponujac probka-
mi od ponad 20 tys. chorych
z rakiem piersi, naukowcy
beda udoskonala¢ swoja stra-
tegi¢. Testujac nowe leki,
trzeba badaé tysigce probek
guzow.  Zautomatyzowane
podejs$cie oznacza, ze teraz
mozna przeanalizowaé do
4 tysigcy obrazoéw dziennie.
To z pewnoS$cia przyspieszy
proces przekladania czysto
naukowych odkry¢ na zasto-
sowania kliniczne . Naukow-
cy nie ukrywaja satysfakcji,
ze oprogramowanie do anali-
zy obrazu, ktore opracowano
m.in. do $ledzenia zasied-
lonych przez zycie planet
spoza Uktadu Stonecznego,
przydaje si¢ teraz do popra-
wy rokowan pacjento6w onko-
logicznych.

Kompresja odgrywa znaczaca rola w badaniu mam-
mograficznym. Aby otrzymaé¢ mammografi¢ o prawid-
towej jakosci, niezbedne jest ustalenie wlasciwego uci-
sku piersi, ktory:

* zmniejsza promieniowanie rozproszone i przyczynia
si¢ do poprawy kontrastu obrazu

* zmniejsza grubos$¢ piersi, oddziela rézne struktury
piersi, redukujac tym samym naktadanie si¢ cieni tkan-
kowych i daje lepsza widoczno$¢ tkanki piersi,

* obniza dawke promieniowania,

* zmniejsza zamazanie obrazu wywolane poruszeniem.

Przed rozpoczgciem badania technik musi wythu-
maczy¢ kobiecie, jaka role w badaniu odgrywa ucisk
i podkresli¢, ze trwa on tylko kilka sekund i jest ko-
nieczny do otrzymania dobrych zdj¢¢, a przy tym nie
uszkadza piersi.

Procedury wykonania badania mammograficznego

Obowiazkiem technika przed rozpoczeciem badania
mammograficznego jest:

» wybor wielkosci stolika podpierajacego piers i ptytki
kompresyjnej

* przemycie stolika i ptytki uciskowe;j

* wybor pozycji komory

* umieszczenie kasety w uchwycie, jesli aparat jest
analogowy

* upewnienie si¢, czy identyfikator jest na wlasciwym
miejscu

* utozenie piersi

* upewnienie sig, czy kobieta ma wygodna pozycje

* usunigcie przyczyny powstawania artefaktow, np.

okulary

* ramiona, fatdy skory

« zwigkszenie sily nacisku powoli i ostroznie az do mo-
mentu

* w ktérym pier$ bedzie unieruchomiona

» wykonanie ekspozycji

* zwolnienie ucisku

* wyjecie i wymiana kasety

* rozpoczgcie kolejnej projekeji.

Projekcje podstawowe

Opisy projekcji odnosza si¢ do mammografii analo-
gowej (z kasetg zawierajgcg blone mammograficzng).
W przypadku mammografii cyfrowej zamiast kasety
z blong zainstalowany jest detektor.

Badanie mammograficzne powinno by¢é wykonane
w dwoch standardowych projekcjach:

* skosnej (przysrodkowo-bocznej — MLO)
* kranio-kaudalnej (CC)

Projekcja skosna (przysrodkowo-boczna) jest pod-
stawowg projekcja, stuzaca do oceny gruczotu piersio-
wego. W trakcie wykonywania projekcji skosnej kat
lampy powinien by¢ ustawiony w zakresie od 40 do
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60 stopni w zaleznosci od budowy kobiety. Dla kobiet
niskich i krepych kat lampy jest nizszy (ustawienie
bardziej poziome), a dla kobiet wyzszych i szczup-
tych wigkszy, zblizony do 60 stopni (ustawienie lam-
py bardziej pionowe). Stolik z kaseta nalezy ustawic¢
rownolegle do migsnia piersiowego i do linii pachowej
przedniej. Rog kasety umieszcza si¢ niezbyt gleboko
w dole pachowym. Ustawienie takie umozliwia lepsze
odciagniecie gruczolu piersiowego od Sciany klatki
piersiowej i jest mniej bolesne.

Podczas wykonywania projekcji sko$nej kobieta sta-
je przodem do mammografu z r¢kg swobodnie opartg
na uchwycie, a nast¢pnie odwraca si¢ w stron¢ badanej
piersi, tak aby jej stopy byly ustawione pod katem 45
stopni do dhugiej krawedzi stolika.

Gorng krawedz stolika, podtrzymujacego kasete na-
lezy ustawi¢ na poziomie ramienia, a barki powinny
znajdowac si¢ na jednakowej wysokosci. Nieprawidlo-
we ustawienie jest wéwczas, gdy barki sa na r6znym
poziomie, a stolik mammograficzny znajduje sie
zbyt wysoko albo gdy barki sa na réZznym poziomie,
a stolik mammograficzny znajduje si¢ zbyt nisko.

Nieprawidlowe ulozenie moze réwniez wyniknaé
w sytuacji, gdy ramiona s uloZone na jednym po-
ziomie, ale stolik jest ustawiony zbyt nisko.

Pier$ uktada si¢ na stoliku, gdy zostanie wyciagnie-
ta do przodu i do gory. Ucisk stosuje si¢ w momencie
jednoczesnego unoszenia piersi ku gorze. Technik wy-
suwa reke dopiero wowczas, gdy upewni si¢, ze piers
jest unieruchomiona pomiedzy stolikiem a ptytke kom-
presyjna.

Przed wykonaniem projekcji nalezy sprawdzi¢, czy
skora piersi nie tworzy fatdow, ktore zaburzaja oceng
mammografii i czy pod plytka uciskowa znajduje si¢
niewielki fragment tkanki podsutkowe;j.

Podstawowymi aspektami uzyskania wysokiej jako-
$ci zdje¢ w projekeji skosnej sa:

» wysoko$¢ stotu podpierajacego piers

* zastosowany kat

* uniesienie (podciagnigcie) piersi do przodu i do gory
* rozlozenie i kompresja piersi (bez zagig¢ i fatdow
skornych).

Prawidlowa projekcja sko$na uwidacznia:

» caly gruczot piersiowy,

* migsien piersiowy siegajacy do poziomu brodawki
sutkowej,

* fald podsutkowy,

» wyprojektowang brodawke sutkowa,

» uwidocznienie mozliwie duzego zakresu tkanki ttusz-
czowej za stozkiem gruczotowym.

Powszechne bledy popelniane przez technikow:

« stolik z kasetg usytuowana zbyt wysoko lub zbyt nisko,

Nowotwor karmiony
zlotem

Odpowiednio przygotowane
nanoczastki zabity w labo-
ratorium chtoniaka B-ko-
moérkowego, a u badanych
myszy uniemozliwily jego
rozwo6j. Naukowcy amery-
kanscy odkryli, ze synte-
tyczne czastki HDL moga
zostaé wykorzystane do za-
gtodzenia nowotworu. Nie-
dawne badania wykazatly,
ze chloniaki B-komoérkowe
sa zalezne od dostaw lipo-
proteiny wysokiej gestosci
(HDL), ktora si¢ zywia. Na-
ukowcy wykorzystali wigc
ztote nanoczastki, ktore
powstaty jako potencjalna
terapia na choroby serca.
Czastki ksztaltem, rozmia-
rem i budowa chemiczna
powierzchni blisko przypo-
minajg naturalne HDL. Gdy
taka nanoczastka znajdzie
si¢ w poblizu komoérki no-
wotworowej dotacza si¢ do
niej i szkodzi na dwa sposo-
by. Gabczasta powierzchnia
wysysa z komorki chole-
sterol, a twardy rdzen unie-
mozliwia  zaabsorbowanie
naturalnych czastek HDL.
Poczatkowo badacze skupili
si¢ na opracowaniu nanocza-
stek, ktore moglyby usuwad
cholesterol z komoérek, prze-
de wszystkim tam, gdzie
ma to zwiazek z choroba-
mi serca. Prace nad chlo-
niakiem poszerzyly zakres
badan, wptywajac zaréwno
na usunigcie cholesterolu
z komorki, jak i na zdolno-
$ci jego absorpcji. Sg wielo-
zadaniowe.

(informacje opracowane na podstawie
materiatow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)
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« stolik z kaseta nie jest ustawiony pod wlasciwym katem - réwnoleglym do migsnia
piersiowego badanej kobiety,

* 7Zle uwidoczniony fatd pod sutkowy,

* niewystarczajace wyciagnigcie piersi i staba kompresja w rezultacie ukazana jest
“pier$ opadajaca”.

Przy zbyt nisko ustawionym stoliku gorna cze$¢ piersi jest niewidoczna, migsien
piersiowy nie jest objety badaniem, brakuje takze wystarczajacej ilosci tkanki ttuszczo-
wej za tkankg gruczotowa. W wyniku zbyt nisko ustawionego stolika badanie obejmuje
nadmiernie duzg ilo§¢ mig$nia piersiowego, nicadekwatnie mato gruczotu piersiowego,
z kolei dot pachowy jest pominigty. Bardzo wazne jest, aby zdjgcia zostaty wykonane

symetrycznie.

Usmiechnij sie

(dokonczenie w numerze majowym)

Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo sig¢ starzejg, lecz starzejq sie,

bo przestajq si¢ bawié. Mark Twain

skskok
Zona prosi meza:
- Czy mogtbys kupic jeden karton mleka, a jesli
majq avocado, wez szesc.
Whrétce mgz wraca i przynosi 6 kartonow mleka.
- Dlaczego kupites 6 kartonow? — pyta Zona.
- Mieli avocado - odpowiada mqz.
Jesli jeste$ kobieta, to na sto procent zaczniesz
czyta¢ ten tekst od poczatku! Faceci zrozumicja
od razu :-)
sk
Ojciec prowadzi syna do toalety:
- O cztowieku mozna si¢ duzo dowiedziec, zna-
Jjac to, co czyta w toalecie. Popatrz, ja juz trzeci
raz przeczytatem “Tozsamos¢ Bourne’a”, mama
“Wojne i pokdj”, dziadek “Trylogie”. A ty co
czytasz, jakies glupie dowcipy z gazetek reklamo-
wych. O czym to swiadczy?!
- Bilko o tym, Ze zaparcia trzeba leczy¢, a nie
chwalic sig nimi...
sk
Podczas burzy snieznej w gorach zagubiony tury-
sta dostrzega maty drewniany domek. Podchodzi
i puka do drzwi.
- Jest tam kto?
- Tak - odpowiada mate dziecko.
- A czy jest twoj tatus?

- Nie, wyszedl, zanim ja wszedtem.

- A mama?

- Nie, wyszta, kiedy wszed! tatus.

- Dziwna z was rodzina! Nigdy nie jestescie razem?
- Owszem, ale nie tutaj, prosze¢ pana. Tu jest
ubikacja!

*kk

Policjant zatrzymuje ciezarowke:

- Po raz kolejny panu mowie, Ze gubi pan towar:
- A ja po raz kolejny panu odpowiadam, ze jest
gololedz, a ja jezdze piaskarkg.

skksk

Majster poucza budowlarcow:

- Stuchajcie, jutro przyjezdza komisja odbiorcza.
Cokolwiek by sig¢ nie dziato, udawajcie, zZe tak
miato byc.

Nastepnego dnia komisja oglgda budynek, a tu
nagle jedna ze scian wali si¢ z hukiem. Inspekto-
1zy odskakujg przerazeni, a stojgcy obok robotnik
spokojnie spoglgdajgc na zegarek oznajmia:

- No tak, 10.43. Wszystko zgodnie z harmono-
gramem.

*kk

Maty Szkot prosi skgpego tate:

- Tato kup mi bilet na karuzele.

- Cicho bgdz! Nie wystarczy ci, Ze ziemia sig kreci?!
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