Dni Walki z Rakiem 4 - 24 czerwca
Piknik dla Zdrowia, niedziela, 8 czerwca

Nasze zdrowie zalezy od nas

Juz po raz siodmy w ramach Dni Walki z Rakiem, obchodzonych w dniach
4 - 24 czerwca, Opolskie Centrum Onkologii organizuje pod patronatem prezy-
denta Opola Ryszarda Zembaczynskiego ,,Piknik dla zdrowia - Chodze¢ bie-
gam wiec jestem”. Impreza, jak zwykle promujaca zdrowy styl zycia, bedacy
jednym z zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych,
odbedzie si¢ w niedziele, 8 czerwca w godz. 11-14, w parku na osiedlu Armii
Krajowej w Opolu. Jej gtownym celem jest zachgcanie Opolan do zdrowego
stylu zycia a w tym do aktywnosci fizycznej na ,,$wiezym powietrzu”, w strefie
zakazu palenia tytoniu, oraz do wlasciwego odzywiania z przewaga warzyw
i owocdéw w codziennej diecie.

Gtownym punktem Pikniku begdzie pokonanie wytyczonej trasy o dlugosci
ok.1 km asfaltowymi alejkami parku dowolng technikg i sposobem (przejazd
rowerem, hulajnoga, wozkiem inwalidzkim, itp.). Uczestnicy otrzymajg pikni-
kowe gadzety (do wyczerpania) oraz kupon, umozliwiajacy pozyskanie atrak-
cyjnych upominkéw, w tym - roweru, ufundowanego przez prezydenta Opola.
Przewidziano tez poczestunek, m.in. napoje, owoce.

Imprezie towarzyszy¢ bedzie wiele innych atrakeji, m.in. Festyn Rodzinny
z grami, zabawami, wspolny aerobic, zumba, tai chi, miasteczko rowerowe dla
dzieci, jazda konna, pokazy aikido. Piknikowi towarzyszy¢ bedzie konkurs
podbijania pitki nogg w ramach ogoélnopolskiego Dnia Przyjaciot Pitki Noznej,
polaczonego z akcja ,,Razem wygrywamy z rakiem piersi” z aktywnym uczest-
nictwem opolskich Amazonek (wiecej na s. 4). Ponadto bedzie mozna uzyskac
wazne informacje na temat profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow.

Serdecznie zapraszamy wszystkich mieszkancow regionu do wspodlnej re-
kreacji i aktywnego, niedzielnego wypoczynku!

Wspolorganizatorami pikniku sa: Urzad Miasta Opola, Rada Miasta Opola, Wo-
jewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Wydzial Wychowania i Fizjoterapii
Politechniki Opolskiej, Stowarzyszenie Bieg Opolski, Komenda Miejska Policji,
Miejski Osrodek Sportu i Rekreaciji.
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XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Imbir na raka?

Imbir, znany z blokowania
standw zapalnych i tagodze-
nia nudnosci, moze staé si¢
sktadnikiem leku na raka
jajnika - wskazuja najnow-
sze badania amerykanskie.
Doéwiadczenia zostaty prze-
prowadzone na komorkach
raka jajnika hodowanych
w laboratorium. Do pozyw-
ki hodowlanej dodawano im
imbiru. Badacze wykorzysta-
li w tym celu sproszkowany
imbir, podobny do tego, kto-
ry mozna kupi¢ w sklepach
spozywczych, ale znacznie
lepiej oczyszczony. Okazato
si¢, ze ta popularna przypra-
wa niszczyla rozne komorki
raka jajnika uzyte w doswiad-
czeniu roéwnie skutecznie,
a nawet lepiej niz cisplatyna
- lek uzywany standardowo
W terapii tego nowotworu.
Co wigcej, imbir zwalczat
komérki nowotworu na dwa
sposoby - badZz pobudzal je
do samobojczej $mierci, tzw.
apoptozy, badz do samostra-
wienia, tzw. autofagii. Zda-
niem naukowcéw, ta cecha
utrudni komérkom raka jaj-
nika rozwinigcie opornosci
na terapi¢ z uzyciem imbiru.
,»Rak jajnika ma tendencj¢ do
czestych nawrotow i w miare
leczenia bardzo czg¢sto traci
wrazliwo$¢ na standardowa
chemioterapig, ktéra wywo-
luje apoptozg. W takim wy-
padku imbir mogiby jednak
zachowac¢ swoja skutecznos$é
i zniszczy¢ komorki rakowe
na drodze autofagii” — wy-
jasniaja badacze. Inng zaleta
imbiru jest to, ze spozywanie

8 czerwea, niedziela - Amazonki zupruszu|q na Wielkie
Swigto Pitki Noznej i ... mammografie!

Setki rozowych zaproszen!

Rok temu, 8 czerwca, w pierwsza rocznice rozpo-
czecia w Polsce Mistrzostw Europy w Pitce Noznej
,»Euro 20127, Fundacja ,,Pitka jest Pigckna” zainicjo-
wata Dzien Przyjaciét Pilki Noznej z nadzieja, ze
dzien ten bedzie swigtem mitosnikow futbolu, przy-
pominajacym, ze pitka nozna, jak kazda dyscyplina
sportu, uczy nie tylko marzy¢, ale i realizowa¢ ma-
rzenia, jednoczy przyjaciot, jest zrodtem radosci oraz
emocji a jednoczesnie promuje wartosci, takie jak
aktywny, sportowy styl zycia, sprawnosc¢ i kulture fi-
zyczng, wspolprace, wytrwatosc, lojalnosé.

Takze w tym roku w dniu 8 czerwca w catej Pol-
sce odbedzie si¢ po raz drugi Dzien Przyjaciot Pitki
Noznej, w czasie ktorego organizowane beda tur-
nieje oraz pitkarskie gry i zabawy we wszystkich ich
odmianach i rodzajach. Celem organizatordéw jest, by
8 czerwca odbylo si¢ tacznie tysigc spotkan w roz-
nych zakatkach kraju.

Nowoscig tegorocznego Dnia begdzie potaczenie
go z akcja spoteczng ,,Razem wygrywamy z rakiem
piersi”, prowadzong przy aktywnym wspoétudziale
Amazonek z Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”.
Czlonkinie klubow Amazonek, kobiety po mastek-
tomii, promowa¢ beda zachowama zmniejszajace
ryzyko zachorowania oraz sposoby wczesnego wy-
krywania raka piersi. Kazdy mecz - zabawe rozpocz-
nie gwizdkiem jedna z 25 tys. polskich Amazonek.
Ponadto uczestniczkom i ,,kibickom” zabaw z pitka
wreczane beda ,,R0zowe Kartki - zaproszenia do
badania piersi”.

Na Opolszczyznie Dzien Przyjaciot Pitki Noznej
zostanie zorganizowany: 7 czerwca na boisku przy
ul. P6lnocnej (koto Makro) oraz 8 czerwea na boisku
w Prészkowie (przy pomologii), w obu wypadkach
w godz. 10-16. W Proszkowie wystapi 16 druzyn
dzieci z klas I-IV, a w Opolu 16 druzyn ,,Mtodych
Ortow”. Dodatkowo 8 czerwca podczas Pikniku
dla Zdrowia ,,Chodze , biegam wiec jestem” (czyt.
s.3), odbedzie si¢ turniej podbijania pilki noga, tor-
sem, gtowa. Najlepsi otrzymajg upominki.

Podczas tych wszystkich imprez opolskie amazon-
ki rozdawaé¢ bgda obecnym na boiskach kobietom
,-Rozowe Kartki” — zaproszenia na mammografie.
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4-24 czerwca - Dni Walki z Rakiem
Styl zycia zréodiem
zdrowia lub... choroby

d lat trzy tygodnie czerwca, a konkretnie dni od
4 do 24 czerwca, obchodzone sa w naszym kraju jako
Dni Walki z Rakiem. Jest to m.in. czas promowania
wsrod Polakow najwazniejszych zasad profilaktyki
nowotworowej. Zasady te mowia, co kazdy z nas po-
przez swoj styl zycia moze zrobi¢, aby zminimalizo-
wa¢ ryzyko choroby nowotworowej (mowa o profi-
laktyce pierwotnej), oraz jakie dzialania podejmowac,
aby chorob¢ wykry¢ na wczesnym etapie rozwoju,
kiedy leczenie onkologiczne jest mato obciazajace
i co najwazniejsze - zazwyczaj skuteczne (mowa
o profilaktyce wtornej).

Zasady obu profilaktyk - pierwotnej i wtdrnej - na
poczatku XXI wieku zostaly sformutowane w prze-
wodniku, opracowanym przez najwigksze europejskie
autorytety medyczne w dziedzinie onkologii. Mowa
o Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem i jego
11 punktach, mowigcych o zwigzkach nowotworow
z takimi zjawiskami jak nalég palenia tytoniu, oty-
tos¢, brak aktywnosci fizycznej, niejedzenie owocoOw
1 warzyw, naduzywanie alkoholu, nadmierne opalania
si¢, narazanie si¢ na substancje rakotworcze, unikanie
szczepien przeciwko zapalaniu watroby typu B, czy
wreszcie ignorowanie programéw przesiewowych
wczesnego wykrywania nowotwordw piersi, szyjki
macicy i jelita grubego.

,,Zapobieganie jest niewidoczne. Nie widac tego,
ze ktos nie zachorowat na raka, bo rzucit palenie czy
ze zaczqgl jes¢ owoce i warzywa. Trzeba wiec wielkiej
wyobrazni, aby uznac zapobieganie zachorowaniom
za najwazniejszy postulat walki z rakiem. (...) Zacho-
rowanie na raka nie jest wynikiem przeznaczenia czy
ztego losu. Nowotwory zilosliwe okreslane sq czasa-
mi jako schorzenia wyprodukowane przez cztowieka,
poniewaz 80-90 proc. nowotworow wynika z szeroko
rozumianych czynnikow zewnetrznych, czyli srodowi-
skowych: stylu zycia, nawykow zywieniowych, miej-
sca pracy i zamieszkania, zachowan spoteczno-kul-
turowych. (...) Chociaz nie okreslono jeszcze scisle
wszystkich mozliwych do uniknigcia przyczyn chorob
nowotworowych, obecnie znane sq czynniki ryzyka
okoto potowy nowotworow. Dlatego tez zapobieganie
zachorowaniom na raka zajmuje tak wazne miejsce
w polityce zdrowotnej.” (prof. Witold Zatonski, Euro-
pejski Kodeks Walki z Rakiem, Warszawa 2013)

go nie wywoluje zadnych
znanych skutkéw ubocznych
i bedzie go mozna podawad
tatwo w postaci kapsutek, do-
daja badacze. Jak podejrze-
waja, imbir moze hamowac
wzrost raka jajnika dzigki
swojej zdolnosci do tagodze-
nia standw zapalnych, ktore
biora udzial w rozwoju no-
wotworéw. Badacze podkre-
$lajg zarazem, ze wyniki ich
badan sa wst¢gpne i wyma-
gaja jeszcze potwierdzenia
w przysztych doswiadcze-
niach - m.in. na zwierzgtach.
Naukowcy sprawdzaja tez
mozliwo$¢  wykorzystania
imbiru w tagodzeniu nudno-
$ci, towarzyszacych chemio-
terapii oraz w prewencji raka
jelita grubego.

Witamina D a rak piersi

Pacjentki z rakiem piersi,
majace we krwi wysoki po-
ziom witaminy D dwukrotnie
czeSciej przezywaja chorobe
niz kobiety z niskimi jej ste-
zeniami — twierdza amery-
kanscy badacze. Ich zdaniem
niskie stezenia witaminy D
wiaze si¢ z wysokim ryz-
kiem przedmenopauzalne-
go raka piersi. Odkrycie to
sktonito go do poszukiwania
odpowiedzi na pytanie, jak
ksztattuje si¢ zalezno$¢ mieg-
dzy  25-hydroksywitaming
D (25-OH-D), metabolitem
witaminy D, a wskaznikiem
przezywalnos$ci raka pier-
si. Badacze przeprowadzili
analize statystyczng 5 badan,
w ktorych stezenie 25-OH-D
oznaczano zar0wno w czasie
postawienia diagnozy, jak
1 okresie $ledzenia losow pa-
cjentek $rednio przez 9 lat.
Lacznie studia objely 4443
pacjentki z rakiem piersi.
Z analizy wynika, ze meta-
bolity witaminy D nasilaja
komunikacj¢ migdzy komor-
kami, wlaczajac bialko, ktore
blokuje agresywne podziaty

Czerwiec 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0



komorkowe. Tak dlugo, jak
dlugo wystepuja receptory
witaminy D, wzrost guza
jest hamowany, nie docho-
dzi tez do rozbudowy sieci
naczyn. Do utraty recepto-
row witaminy D dochodzi
na bardzo zaawansowanych
etapach rozwoju nowotwo-
ru. Z tego powodu przezy-
walno$¢ pacjentek z wyso-
kimi stezeniami witaminy D
we krwi jest lepsza. Kobiety
z wysokimi stgzeniami w su-
rowicy miaty $rednio 30 ng
25-OH-D na mililitr. W gru-
pie z niskimi wskazaniami
$rednia warto$¢ wynosita 17
ng/ml. Studium pokazuje, ze
warto uwzgledni¢ witaming
D jako lek wspomagajacy
tradycyjng terapi¢. Nie ma
przekonujacych powodow,
dla ktorych nalezatoby cze-
ka¢ na dalsze studia, by
wlaczy¢ suplementy wita-
miny D do standardowej
procedury terapeutycznej,
poniewaz potrzebna do o0sia-
gnigcia wysokiego poziomu
w surowicy powyzej 30 ng
bezpieczna dawke witaminy
D juz wyznaczono. W meta-
analizie z 2011 roku Garland
stwierdzit, ze poziom 50 ng
W surowicy wiaze si¢ z niz-
szym o potowe¢ ryzykiem
raka piersi. Mimo Ze istnie-
ja roéznice we wchianianiu,
kobiety, ktore dziennie spo-
zywaja 4000 mi¢dzynarodo-
wych jednostek witaminy D
z pokarmem lub suplemen-
tami, powinny go osiggnac.

Leczenie raka przez
nastrzykiwanie guza

Amerykanscy badacze pra-
cujg nad nowatorska tech-
nologia walki z nowotwora-
mi poprzez wstrzykiwanie
niewielkich dawek réznych
lekow w guza, znajdujacego
si¢ W organizmie pacjenta.
Guz taki miatby by¢ nastep-
nie usuwany i poddawany

Genetyka
kontra raka jajnika

Z. lek. med. Markiem Szwiecem, onkologiem
z Oddziatu Onkologii Klinicznej, kierownikiem
Poradni Genetycznej w Opolskim Centrum Onko-
logii, rozmawia Krystyna Raczynska

Krystyna Raczynska: Statystyki pokazujg,
Ze rak jajnika jest jednym 7 najczesciej wyste-
pujgcych nowotworow u kobiet i jedng z glow-
nych nowotworowych przyczyn Smierci, zaréowno
u mieszkanek naszego regionu, jak i kraju. A jed-
nak o profilaktyce raka jajnika mowi sie znacz-
nie mniej niz np. o raku szyjki macicy, ktory skq-
dingd wystepuje rzadziej i jest znacznie tatwiejszy
do zdiagnozowania i leczenia...

Marek  Szwiec:

rh
{ . Rak jajnika jest istot-
K nym klinicznie nowo-
tworem, rozpoznawa-
nym u kobiet. W 2011
byt to piaty co do
czestoScli  NOwotwor
stwierdzony w Pol-
sce, na Opolszczyznie
—czwarty.  Niestety,
w wigkszosci rakow
jajnika nie jest zna-
_ na gléwna przyczyna
\ ) }f J zachorowania.  Jak
! dotychczas glownym
czynnikiem, ktory pozwala okresli¢ grupe pacjen-
tek z podwyzszonym ryzykiem tego nowotworu,
jest stwierdzenie w badaniu genetycznym muta-
cji w genie BRCA1 i BRCA2 lub wystgpowanie
w rodzinie zachorowan na raka jajnika, czy tez

takze wczesniejsze wystepowanie w rodzinie ra-
kow jelita grubego, trzonu macicy, nowotworow
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego w mto-
dym wieku co odpowiada rozpoznaniu zespotu
Lyncha. Za inny czynnik ryzyka uwaza si¢ bez-
dzietno$¢ oraz jej leczenie z prowadzeniem sty-
mulacji owulacji.
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Czy istnieje skuteczna profilaktyka tego raka?

Niestety, dotychczasowe badania i obserwacje
wykazaty brak wczesnych objawéw, charaktery-
stycznych dla raka jajnika. Wigkszo$¢ objawow
nie pozwala na ewidentne skojarzenie z mozliwo-
$cig rozwoju tego nowotworu i daje matg szanse
na wykrycie choroby we wczesnym stopniu za-
awansowania. Z tego powodu u okoto 70 proc.
pacjentek choroba jest rozpoznawana w pdznym,
IIT 1 IV stopniu. Obecnie kobietom z grupy pod-
wyzszonego ryzyka zachorowania na raka jajnika
proponuje si¢ wykonanie badania USG gineko-
logicznego oraz oznaczanie markera Ca-125 co
6-12 miesiecy. Trzeba jednak pamigtac, ze poste-
powanie to jest akceptowane jako dziatanie profi-
laktyczne, ale niestety jego skuteczno$¢ w wykry-
ciu wczesnej postaci raka jajnika jest niewielka
i caty czas dyskutowana.

Czy da sie przynajmniej ocenié poziom ryzyka
zachorowania?

Tak. Ocena ta zalezna jest od obecnosci czyn-
nikow, zwigkszajacych prawdop0d0b1enstwo za-
chorowania. Przyjmuje sig, ze o wysokim ryzyku
méwimy w przypadku wykrycia mutacji w genie
BRCAI, BRCA2, w genach zwigzanych z zespo-
tem Lyncha lub hcznych powtarzajgcych sig za-
chorowaniach na raka jajnika i piersi w rodzinie.
Najskuteczniejsza metoda profilaktyki w tej grupie
pacjentek jest zabieg profilaktycznego usunigcia
jajnikow 1 jajowodow. Zabieg ten jest rekomen-
dowany w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (,, Zalecenia postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych 2013 - KR.) w rozdziale, dotyczacym
raka jajnika, gdzie m.in. czytamy: ,, Ze wzgledu na
znaczne ryzyko zachorowania na raka jajnika no-
sicielek mutacji genow BRCAI, BRCA2 oraz ko-
biet z zespotem Lyncha w tych grupach zaleca sie
profilaktyczne, obustronne wycigcie przydatkow
po zakonczeniu planow rozrodczych (nie pozniej
niz na poczqtku 5 dekady Zycia). Wykonanie ba-
dania genetycznego zaleca si¢ u wszystkich pa-
cjentek z rozpoznaniem raka jajnika, poniewaz
8-13 proc. zachorowan jest zwigzane z mutacja

badaniom, pozwalajacym
stwierdzi¢, ktory z lekow
najskuteczniej zwalcza ko-
moérki nowotworowe. Lek
ten bedzie nastgpnie poda-
wany pacjentowi dozylnie,
w celu zwalczenia pozosta-
lych komorek nowotworo-
wych. Obecnie onkolodzy,
podajac pacjentowi lek, nie
maja gwarancji, ze on za-
dziata. Czgsto lekarstwo nie
zwalcza choroby, a tylko
wywoluje efekty uboczne.
Nowe urzadzenie korzysta
z licznych igiet, ktore
wstrzykuja przez skore le-
karstwo do guza. Jego ilos¢
opisano jako jedna piata kro-
pli. Opublikowato juz dane
z wynikami testow klinicz-
nych, a obecnie trwaja pra-
ce nad niewielka, przenos$na
wersja urzadzenia. Wynala-
zek przyda si¢ nie tylko przy
spersonalizowanym leczeniu
nowotworéw. Moze rowniez
wspomoéc badania nad nowy-
mi lekami czy tez nad szybko
rozwijajacg si¢ dziedzing on-
kologii - badaniem kombina-
cji roznych lekow.

Hipnoza a zmeczenie
radioterapia

Badacze amerykanscy sa
zdania, ze przechodzace ra-
dioterapi¢ pacjentki z rakiem
piersi odczuwaly mniejsze
zmeczenie, gdy uczestniczy-
ly w potaczonej z hipnoza
terapii poznawczo-behawio-
ralnej (ang. cognitive beha-
vioral therapy plus hypnosis,
CBTH). W losowym bada-
niu kontrolowanym wzigto
udzial 200 pacjentek. Oka-
zalo si¢, ze w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, przed-
stawicielki grupy CBTH wy-
kazywaty znaczaco mniejsze
zmegczenie zarOwno w czasie
testow, jak i do pot roku poz-
niej. Pod koniec radioterapii
przecigtna pacjentka z grupy
interwencyjnej byta mniej
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zmegczona niz 79% pacjentek
z grupy kontrolnej. P6t roku
po jej zakonczeniu przeciet-
na przedstawicielka grupy
CBTH byta mniej zmgczona
niz 95% przedstawicielek
grupy kontrolnej. CBTH po-
maga zmniejszy¢ zmeczenie
u pacjentek, ktére nie maja
zbyt wielu innych opcji te-
rapeutycznych Jest rowniez
nieinwazyjne, pozbawione
skutkow ubocznych, a jego
korzystne oddzialywania
utrzymuja si¢ dlugo po ostat-
niej interwencji.

Co istotne, chore podkresla-
ly, ze uczestnictwo w pota-
czonej z hipnozg terapii po-
znawczo-behawioralnej byto
odprezajace i pomocne.

Ruch a zme¢czenie
w nowotworach

Przewlekle zmeczenie jest
wynikiem nowotworu, ale
takze leczenia, radio czy
chemioterapii. Okazuje sig,
7ze poziom energii mozna
zwickszy¢é za pomocag Cwi-
czen aerobowych. Zmecze-
nie zwigzane z choroba no-
wotworowa moze wpltywac
na niech¢é¢ kontynuowania
leczenia. W  przesztosci
sugerowano, by pacjenci
odpoczywali, jednak dhu-
gie okresy bezczynnosci
sprzyjaja degeneracji migsni
i jeszcze bardziej nasilajg
zmg¢czenie. Juz w 2008 r.
naukowcy brytyjscy doko-
nali przegladu literatury,
z ktorego wynikato, ze do-
brze jest potaczy¢ odpoczy-
nek 1 aktywnos$¢ fizyczna.
W najnowszej metaanalizie
badacze uwzglednili dodat-
kowo 28 badan. W sumie
przygladali si¢ wynikom 56
studiow, ktore objety 4068
uczestnikow. Polowa stu-
diow (28) dotyczyta pacjen-
tek z rakiem piersi. Okazalo
si¢, ze osoby z litymi guzami
odnosity korzysci z ¢wiczen

w genie BRCAL. Dotychczas czgsto§¢ mutacji
u pacjentek z rakiem jajnika w Polsce zbadano
w kilku pracach. Badaniami objeto r6zna liczbe pa-
cjentek,od 150 wwojewoddztwie pomorskim do 360
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Mutacje
w genie BRCA1 wykryto u blisko 8 proc. pacjen-
tek w wojewodztwie pomorskim, w 12,5 proc.
w wojewddztwie matopolskim oraz 13,5 proc.
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Obecnie
uwaza si¢, ze mutacj¢ w genie BRCA1 wykrywa
si¢ u jednej na dziesi¢¢ zbadanych pacjentek z ra-
kiem jajnika. Ze wzgledu na czgste wystgpowanie
mutacji w genie BRCA1 zaleca si¢ wykonanie
tego badania u kazdej pacjentki z rozpoznanym
rakiem jajnika, rowniez w przypadku braku wcze-
$niejszych zachorowan na raka piersi lub jajnika
w rodzinie. W grupie pacjentek bez zachorowan
na raka piersi i jajnika czgsto$¢ mutacji w genie
BRCA1 wyniosta od 4 do 9 proc.

Czy sq pacjentki, u ktorych prawdopodobien-
stwo wykrycia mutacji jest wyisze?

Tak. Mutacj¢ w genie BRCA 1 wykrywa si¢
u 30-50 proc. pacjentek, pochodzacych z rodzin,
w ktorych wczesniej wystgpowaly zachorowa-
nia na raka jajnika lub raka piersi. Dlatego chore
z rozpoznanym rakiem jajnika i wystepowaniem
zachorowan w rodzinie powinny na to badanie
zglosi¢ si¢ w pierwszej kolejnosci.

Na czym polega badanie genetyczne?

Wyglada podobnie jak wykonanie badania
morfologii krwi. Polega na pobraniu 10 ml krwi
zylnej. W przypadku raka jajnika badane sg trzy
mutacje zatozycielskie w genie BRCAI, ktore sa
uwazane za powtarzalne w Polsce. Badany jest
gen, z ktorym kazdy z nas si¢ rodzi i jest przeka-
zany przez jednego z rodzicéw. W przypadku mu-
tacji w genie mozemy mowi¢ o wysokim ryzyku
zachorowania na raka piersi i jajnika. Na szcze-
$cie stwierdzenie mutacji absolutnie nie oznacza
zachorowania a jedynie zwigkszone prawdopodo-
bienstwo. Zyciowe ryzyko zachorowania na raka
jajnika w przypadku mutacji w genie BRCAI1
jest szacowane na 20-40 proc. Wynika z tego,
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ze znaczna cze$¢ pacjentek z mutacja nie zacho-
ruje na raka jajnika. Niestety, na dzien dzisiejszy
nie jestesmy w stanie okresli¢, ktore pacjentki naj-
prawdopodobniej zachorujg, a ktére nie, dlatego
w przypadku stwierdzenia mutacji w genie
BRCA1 proponowane jest profilaktyczne poste-
powanie u kazdej kobiety.

Jakie znaczenie ma badanie genetyczne dla
pacjentki leczonej 7 powodu raka jajnika a jakie
dla kobiety zdrowej?

Jak juz powiedzialem wcze$niej, obecnosé
mutacji w genie BRCAL jest czynnikiem zwigk-
u pacjentek z wykryta mutacjg w geme BRCALI,
po leczeniu z powodu raka jajnika, konieczna jest
$cista kontrola piersi, ktéra obejmuje naprzemien-
ne wykonywanie badania USG piersi, badania
rezonansu magnetycznego, badania mammografii
1 badanie lekarskie. Tak wigc badanie genetyczne
ma istotne znaczenie w systemie kontroli po lecze-
niu. Drugim powodem dla ktorego badanie warto
wykona¢, jest coraz wigksza liczba doniesien,
odnosnie do skutecznos$ci lekéw z grupy inhibito-
row PARP u pacjentek z mutacjg w genie BRCALI
1 rozpoznanym rakiem jajnika. Obecnie rowniez
w Polsce tocza si¢ badania kliniczne, oceniajace
skuteczno$¢ inhibitorow PARP u pacjentek z ra-
kiem jajnika 1 mutacjg w genie BRCA1, zaréwno
po pierwszej chemioterapii, jak rowniez po lecze-
niu chemioterapia z powodu wznowy choroby.
Maja one ocenié, czy podanie inhibitoréw PARP
po chemioterapii zwigkszy skutecznos¢ leczenia.
Badania te sa dedykowane w przypadku stwier-
dzenia mutacji w genie BRCAL, poniewaz w tej
grupie pacjentek przewidywana jest najwicksza
skutecznos$¢. Jezeli w rodzinie pojawito si¢ zacho-
rowanie na raka jajnika to w pierwszej kolejnosci
do badania genetycznego kwalifikuje si¢ pacjent-
ki leczone z powodu tej choroby. W przypadku
stwierdzenia u nich mutacji badane sa osoby zdro-
we. Ryzyko odziedziczenia mutacji wynosi 50
proc. i ma charakter losowy. Jedynym sposobem
oceny obecnosci mutacji jest wykonanie badania
genetycznego. W przypadku wykrycia mutacji
w badaniu genetycznym u 0s6b zdrowych zaleca-

aerobowych, np. spacerowa-
nia czy jazdy na rowerze. Co
istotne, pomagata zaréwno
aktywnos$¢ podczas, jak i po
zakoniczeniu leczenia. Inne
formy ¢éwiczen, w tym tre-
ning oporowy, nie zmniej-
szaly zmeczenia w stopniu
istotnym ze statystycznego
punktu widzenia. Niektorzy
ludzie bedg si¢ czué na tyle
dobrze, ze uda im si¢ pobie-
gac lub pojezdzi¢ na rowe-
rze, jednak generalnie nalezy
rozpoczynac od niskiego po-
ziomu aktywnos$ci — podkre-
$lajg badacze. W przysztosci
akademicy zamierzajg usta-
li¢, jak na uzyskiwane wy-
niki wplywaja czgstotliwose
i czas trwania sesji rucho-
wych, a takze typ i zaawan-
sowanie nowotworu.

Prozac a chemioterapia

Jeden z najstynniejszych le-
kow $wiata, Prozac, poda-
wany jest wielu pacjentom
onkologicznym w celu zta-
godzenia depresji wywotanej
przez ich chorobe. Okazuje
si¢ jednak, ze wywiera on
takze bezposredni wplyw
na tkanke nowotworowa
i zwigksza skuteczno$¢ nie-
ktérych rodzajow chemio-
terapii. Prozac jest bardzo
interesujagcym, nieswoistym
srodkiem blokujacym opor-
no$¢ nowotworu na che-
mioterapi¢ - tlumacza istote
odkrycia izraelscy badacze.
Ich zdaniem pod wzgledem
formalnym lek moze by¢
dotaczany takze do stosowa-
nych obecnie schematoéw le-
czenia nowotworow. Badania
laboratoryjne wykazaly, ze
aktywny skladnik Prozaku,
fluoksetyna, az dziesigcio-
krotnie zwigksza skutecz-
no$¢  doksorubicyny, jed-
nego z lekow stosowanych
w chemioterapii. Dzieje si¢
tak dlatego, ze substancja ta
blokuje biatka odpowiedzial-
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ne za usuwanie doksorubi-
cyny z komoérek. W przy-
padku nowotworu, proteiny
te sa czesto wytwarzane w
nadmiarze, co prowadzi do
nabycia przez patologiczna
tkanke opornos$ci na chemio-
terapi¢. Wnioski zebrane na
podstawie testow in vitro po-
twierdzily si¢ na badaniach
z udziatem zwierzat. Na pod-
stawie testow badacze z Izra-
elauwazaja, ze wspomaganie
terapii doksorubicyng glow-
nym skladnikiem Prozaku
znacznie spowalnia rozwoj
raka jelita grubego. Nieste-
ty, eksperyment przeprowa-
dzono przy zastosowaniu
stosunkowo niskich dawek
obu lekow, przez co dane na
temat toksycznosci takiego
potaczenia s3 malo wiary-
godne. Naukowcy izraelscy,
wspélnie ze specjalistami
z innych os$rodkow, planuja
przeprowadzenie przegladu
archiwalnych danych kli-
nicznych w celu ustalenia
wptywu fluoksetyny na sku-
teczno$¢ roznych rodzajow
chemioterapii. Rownolegle
z poszukiwaniem odpowie-
dzi w kartotekach z prze-
sztoéci planowane jest uru-
chomienie nowego badania
klinicznego, ktére oceni za-
sadno$¢ stosowania podwoj-
nej farmakoterapii.

Jak dobraé
chemioterapie?

Cisplatyna, lek stosowany
powszechnie w chemiote-
rapii nowotwordw, wyka-
zuje bardzo zrdéznicowane
oddzialywanie na ludzki
organizm. U jednych pa-
cjentow powoduje spekta-
kularng poprawe, u innych
- pogorszenie stanu zdrowia.
Naukowey z Uniwersyte-
tu Kalifornijskiego odkryli
kolejne fakty pozwalajace
na wyjasnienie tego zjawi-
ska. Nieco ponad miesiac

ny jest program badan profilaktycznych, obejmu-
jacych badania obrazowe piersi, badania ginekolo-
giczne, USG ginekologiczne, oznaczanie markera
oraz opcje profilaktycznego usunigcia jajnikéw
i jajowodow. Opublikowane niedawno w jednym
z wiodacych czasopism onkologicznych ,,Journal
of Clinical Oncology” duze badanie obserwacyj-
ne, dotyczace ponad 5000 pacjentek z mutacja
w genie BRCA1 i BRCA2 wykazato, ze usunigcie
jajnikow 1 jajowodow u zdrowej kobiety reduku-
je ryzyko zachorowania na raka jajnika, jajowo-
du i otrzewnej az o 80 proc. Dane te wskazujg na
wazng rolg zabiegu profilaktycznego usunigcia
jajnikow i jajowodoéw w przypadku stwierdzenia
mutacji w genie BRCA.

Czy znamy wsgystkie przyczyny rodzinnego
wystepowania raka jajnika?

Glowne geny odpowiedzialne za dziedzicz-
ng posta¢ raka jajnika to gen BRCA1 i BRCA2.
W przypadku rodzin, w ktérych wystepowaly za-
chorowania na raka piersi i jajnika, mutacje wy-
krywa si¢ u 50-60 proc. badanych pacjentek, co
m.in. oznacza, ze nie znamy obecnie wszystkich
genow, odpowiedzialnych za rodzinng postac raka
piersi i jajnika. W przypadku braku mutacji i jed-
noczesnie obcigzonym wywiadzie, zdrowe kobie-
ty w rodzinie otrzymujg zalecenie wykonywania
kontrolnych badan obrazowych i markerowych.

Jak wyglgda sytuacja w codziennej, ,,0opol-
skiej” praktyce?

W wojewddztwie opolskim w grupie pacjentek
z rozpoznanym rakiem jajnika, mutacja w genie
BRCAI rozpoznawana jest u okofo 8 proc. pa-
cjentek, czyli u jednej pacjentki na dwanascie zba-
danych. Pacjentki leczone z powodu raka jajnika
otrzymujga zaproszenie na badanie genetyczne.
Niestety, na badanie zglasza si¢ potowa. Trudno
powiedzie¢, dlaczego tylko potowa?... Moze to
wynika¢ z braku czasu, ze zmg¢czenia leczeniem,
z problemem z dodatkowym przyjazdem, z bra-
kiem wiary w znaczenie tego badania, z przeka-
zanej opinii przez inne osoby, ze badanie do ni-
czego nie jest potrzebne, bo przeciez pacjentka
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juz jest leczona i na profilaktyke jest za pdzno...
Powodem zapewne jest tez to, ze duzo si¢ méwi
0 znaczeniu badan genetycznych w przypadku
raka piersi a niewiele w raku jajnika, gdy tymcza-
sem to wlasnie w raku jajnika najczesciej stwier-
dza si¢ tto genetyczne. Niewatpliwie istotna jest
tez obawa przed wiedza na temat ryzyka i wycho-
dzenie z zatozenia, ze ,,lepiej nie wiedzie¢”... Nie-
stety, zignorowanie badania genetycznego, biorac
pod uwagg obiecujace wyniki badania z inhibito-
rami PARP, moze odebra¢ pacjentce ewentualng
mozliwos$¢ leczenia podtrzymujacego, w ramach
toczacych si¢ lub przysztych badan klinicznych...

...a takie — co nie jest bez znaczenia - w spo-
s6b istotny moze wplyngé na los, na zdrowie,
ba, na zycie innych kobiet w jej rodzinie, matki,
corek, kuzynek...

Jak najbardziej! Dla potwierdzenia przytocze
jeden z przypadkow. Otoz niedawno do prowa-
dzonej przeze mnie Poradni Genetycznej zglosita
si¢ pacjentka z rozpoznanym rakiem jajnika. Byta
juz po leczeniu operacyjnym i w trakcie chemio-
terapii. Badanie genetyczne potwierdzito u niej
obecnos¢ mutacji w genie BRCAL... Ale przy
okazji wyszto, ze kilka lat temu rowniez z powodu
raka jajnika leczona byla u nas jej bliska krewna,
konkretnie ciotka, ktora wowczas zaprosilismy na
badame genetyczne. Nlestety, nie zglosita si¢ na
nie... Nie mam watpliwosci, ze gdyby owa ciotka
wykonala wtedy to badanie, to my, stwierdziw-
szy mutacj¢ w genie BRCAI, zaprosilibySmy na
badanie takze inne, zdrowe kobiety z jej rodzi-
ny. Rowniez t¢, obecnie leczong pacjentke. Jesli
wykonataby ona wtedy to badanie, to dzisiaj nie
musialbym go proponowac kobiecie juz chorej na
raka jajnika. Wynik, potwierdzajacy nieprawidto-
wosci w genie, bytby wtedy podstawa do zapro-
ponowania jej usunigcie jajnikow i jajowodow.
I dzisiaj jedynie kontrolowatbym zdrowa kobie-
te... Powyzsza historia daje oczywista odpowiedz
na pytanie, czy badanie genetyczne w onkologii
ma sens...

temu pisaliSmy o sukcesie
Polakow w dziedzinie badan
nad wptywem cisplatyny na
organizm chorego. Odkrycie
dokonane w USA poglebia
nasza wiedz¢ na ten temat
1 pozwala jeszcze skutecz-
niej przewidzie¢, czy u dane-
g0 pacjenta stosowanie tego
leku ma sens, czy moze war-
to pomysle¢ nad inng tera-
pia. Badacze z Uniwersytetu
Kalifornijskiego zaobserwo-
wali, ze niektore warianty
biatka odpowiedzialnego za
napraw¢ DNA zwigkszaja
podatnos$¢ komodrek nowo-
tworowych na terapig, inne
za§ wywotuja ich opornosé
na leczenie. Zespot badaczy
zajmowal si¢ analiza biat-
ka PMS2, bioracego udziat
w korekcie tzw. btedow spa-
rowania DNA. Dochodzi do
nich, gdy na jednej z dwéch
nici DNA dochodzi do zabu-
rzenia sekwencji informacji
genetycznej. Jezeli wykryty
defekt jest zbyt duzy (np.
po podaniu cisplatyny, kto-
ra wchodzi w bezposred-
nie interakcje z materialem
genetycznym komorki), by
mozliwa bylta jego korekta,
komorka kierowana jest na
szlak apoptozy, czyli samo-
bojczej $mierci. Wcezesniej-
sze eksperymenty wykazaty,
ze dla skutecznego dziatania
cisplatyny niezbgdne jest
prawidtowo funkcjonujace
biatko PMS2, produkt genu
0 tej samej nazwie. Spowo-
dowane przez lek uszkodze-
nie DNA powoduje aktywa-
cj¢ procesu naprawy DNA
zaleznej od PMS2. Jezeli
wywolany defekt DNA jest
zbyt rozlegty, dochodzi do
aktywacji biatka p73, kto-
rego rolg jest uruchomienie
sekwencji zdarzen prowa-
dzacych do apoptozy. Jezeli
PMS2 nie dziata prawidlo-
wo, do ,,samobdjstwa” ko-
morki nie dochodzi. Badacze
postanowili zbada¢ doktad-
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niej, dlaczego tak si¢ dzieje.
Aby sprawdzi¢ wilasciwosci
cisplatyny i uniknaé ko-
nieczno$ci przeprowadzenia
badan na ludziach, przygo-
towano genetycznie zmo-
dyfikowane myszy. Kazda
z grup zwierzat nosita inny
wariant  ludzkiego genu
PMS2. Gryzoniom podawa-
no cisplatyng w stezeniach
odpowiadajacych standardo-
wej chemioterapii nowotwo-
ru. Badacze zaobserwowali
wyrazng zalezno$¢ pomig-
dzy okreslonymi wersjami
genu i skuteczno$cia leku
rozumiang jako jego zdol-
no$¢ do wywotania apop-
tozy komorek nowotworo-
wych. Badacze s3 zdania, ze
dokonane odkrycie otwiera
nowe mozliwo$ci: nie wie-
my, jak wielu ludzi ma [nie-
korzystny] wariant PMS2,
zaznaczajac, ze cisplatyna
jest waznym lekiem w tera-
pii raka jadra i jajnika. Jej
zdaniem nowe dane pozwolg
na utatwienie doboru opty-
malnego sposobu leczenia
w odniesieniu do ludzkich

probek tkanki nowotwo-
rowej. Gdyby$Smy potrafili
okreslié, ktorzy ludzie sa

nosicielami niekorzystnego
wariantu, mogloby to wpty-
na¢ na zmian¢ naszej decy-
zji o leczeniu cisplatyna,
twierdza badacze.

Jeszcze gorszy,
niz mys$lano

Kolejna zta wiadomo$¢ na
temat bisfenolu A, zwiazku
uzywanego powszechnie
m.in. do produkcji opako-
wan. Naukowcy amerykan-
scy dowodza, ze powo-
duje on znaczne obnizenie
skutecznosci  chemiotera-
pii. Eksperyment wykazatl,
ze bisfenol A (BPA), zwigk-
sza produkcje bialek, od-
powiedzialnych za ochrong
komoérek nowotworowych

Joanna Gruszka

Dieta bezglutenowa
- moda czy koniecznos$¢é? (cz.1)

Dicta bez glutenu stata sie
ostatnio bardzo popularna, stosuja
Ja hollywoodzkie gwiazdy, pisza
o niej kolorowe czasopisma...Te-
mat jest ciekawy, tym bardziej, ze
wszyscy zjadamy gluten parg razy
dziennie i nie zawsze mamy $wia-
domosé, ze ten sktadnik diety moze nam szkodzic.

Co to takiego ten gluten?

Gluten to frakcje bialka, wystepujace w zbozach
chlebowych: pszenicy, zycie, owsie, jeczmieniu
oraz orkiszu. Oznacza to, ze spozywamy gluten
codziennie, zjadajac platkl lub rogaliki na $niada-
nie, spaghettl pierogi i nale$niki na obiad, wszelkie
stodkosci z maki, takie jak drozdzowki, c1asteczka
wafelki na podwieczorek czy kanapki na kolacje.

Skad te wszystkie problemy z glutenem?

Nieprawidlowe reakcje na gluten rozpoczety
si¢ prawdopodobnie z chwilg wprowadzenia zb6z
glutenowych do naszego jadtospisu juz ok. 10 tys.
lat temu, kiedy to porzucilismy zycie wgdrowcow
i zaczgliSmy si¢ osiedlaé, a takze uprawiac zboza.
Przyczyng sg rowniez liczne modyfikacje genetycz-
ne pszenicy, poczawszy od drugiej polowy lat czter-
dziestych minionego wieku, ktore miaty zwickszaé
zawarto$¢ glutenu wiasnie, bo im wigcej glutenu,
tym lepiej wyrosnigte pieczywo 1 twardszy, nieroz-
gotowujacy si¢ makaron.

Szacuje sig, ze 9-17% populacji moze mie¢ pro-
blemy z glutenem w r6znych mechanizmach:

* autoimmunizacyjnym: celiakia, choroba Diihrin-
ga i glutenowa ataksja;

+ alergicznym: alergia wziewna,
kontaktowa;

pokarmowa,
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» immunologicznym, ale nie zwigzanym z poprzed-
nimi: nadwrazliwo$¢ na gluten i w ramach niej
wiele choréb, m.in. autyzm, neuropatia gluteno-
wa, encefalopatia glutenowa, padaczka glutenowa
i wiele innych.

Problemy zdrowotne zwiazane z glutenem

Celiakia

Zostala po raz pierwszy opisana w 100 r. n.e.
przez greckiego lekarza. W 1953 roku potaczyt ja
z glutenem holenderski pediatra Dicke. Przez dtugi
czas uznawano, ze to choroba matych dzieci i ze
dzieci z niej...wyrastaja. Stad obecnie wielu doro-
stych jest nieSwiadomych swojej choroby.

Celiakia to stany zapalne jelit spowodowane
przez reakcje uktadu immunologicznego na spozy-
ty gluten u predysponowanych genetycznie 0sob.
Stany zapalne pojawiajg si¢ miesigce lub lata po
wprowadzeniu zrédet glutenu. Choroba wiagze si¢
ze splaszczeniem kosmkow jelitowych, uposle-
dzonym wchtanianiem skladnikéw odzywczych,
a wigc ich niedoborami, a tym samym celiakia jest
wrotami do wielu innych chorob.

Moga by¢ to dolegliwosci:

* gastrologiczne: bole brzucha, zotadka, wzdecia,
przelewanie w jelitach, biegunki;

* neurologiczne: dregtwienia czgSci ciata, zaburzenia
chodu, zaburzenia mowy, silne bole gtowy;

* psychiatryczne: depresja, schizofrenia;

+ ginekologiczne: nieptodno$¢, poronienia i wiele
innych.

Z chorobg tg zatem rodzimy sig, ale nie od razu
mozemy mie¢ jej objawy. Szacuje si¢, ze czgstos¢
wystt;powama tego schorzenia wynosi 1%, ale po-
jawiajg si¢ rowniez doniesienia o 2,5% (Finlandia)
1 generalnie obserwuje si¢ trend rosnacy. Z celiakig
wigze si¢ predyspozycja genetyczna — HLA-DQ2
lub DQ8. 30 - 40% z nas ma genetyczne predys-
pozycje do choroby. Tylko 5 % pacjentow wie,
ze choruje na celiakig.

Leczenie: dieta bezglutenowa.

Choroba Diihringa

Choroba Diihringa to pecherzykowate, swedza-
ce zmiany umieszczone symetrycznie. Najczestsze
lokalizacje to tokcie, kolana i posladki, ale moze
pojawic si¢ w kazdym miejscu na skorze. Czestosé
wystepowania wynosi od 1-6 na 10 tys. osob. Typo-
we jelitowe objawy ma tylko 10% pacjentow, cho¢
u 65-75% stwierdza si¢ zanik kosmkow jelitowych,
a wiec niedobory pokarmowe. U wigkszo$ci wi-

przed toksycznym dziata-
niem chemioterapeutykow.
Badania przeprowadzono
po doniesieniach na temat
innego zwiazku, dietylostil-
bestrolu (DES). Przeprowa-
dzone analizy wykazaly, ze
substancja ta zwigksza ryzy-
ko zachorowania na niekto-
re nowotwory i zmniejsza
szans¢ na ich wyleczenie.
Ze wzgledu na podobienstwa
strukturalne pomigedzy DES
i BPA, naukowcy i postano-
wili zbada¢, czy ten ostatni
wykazuje podobne wlasci-
wosci. Niestety okazalo sig,
ze tak, lecz mechanizm jego
dziatania jest nieco inny. Aby
zbada¢ wptyw bisfenolu A
na komodrki nowotworowe,
uzyto hodowli komoérek raka
piersi. Poddawano je ekspo-
zycji na niewielkie dawki
substancji, podobne do tych,
ktére mozna wykry¢ we krwi
typowego dorostego cztowie-
ka. Eksperyment wykazal, ze
zwiazek ten dziala w sposob
bardzo podobny do estro-
genoéw. Co to oznacza? BPA
nie przyspiesza namnazania
komorek  nowotworowych
w przeciwienstwie do DES.
Jego dziatanie polega raczej
na ochronie istniejacych ko-
morek przed $miercia w re-
akcji na leki nowotworowe,
przez co chemioterapia jest
znacznie mniej skuteczna.
Wplyw estrogenéw na ko-
morki raka piersi byl znany
juz od dawna, lecz dotych-
czas nie bylo wiadomo, dla-
czego choroba ta rozwija si¢
takze u 0s6b po menopauzie,
w ktorych krwi stwierdza
si¢ znacznie nizsze st¢zenie
hormondéw z tej grupy. By¢
moze brakujacym elementem
tej uktadanki jest wiasnie
bisfenol A i jego wplyw na
organizm. To nie pierwsze
badania dowodzace szkodli-
wosci BPA. Wczesniej udo-
wodniono m.in. jego zwigzek
z otyloScia, wzrostem ryzyka
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zachorowania na niektore
nowotwory oraz pogorsze-
niem zdolno$ci uczenia sig¢
i zapamigtywania. Lawinowo
pojawiajace si¢ doniesienia
o niekorzystnym wplywie
BPA na zdrowie czlowieka
spowodowaty, ze niektorzy
producenci opakowan zacze-
li stosowaé¢ do ich wytwa-
rzania inne, mniej szkodli-
we substancje. Oporno$¢ na
chemioterapi¢ jest istotnym
problemem dla pacjentow
cierpigcych na nowotwory,
szczegolnie tych, u ktorych
choroba silnie si¢ rozwinela
lub doszto do przerzutdéw.
Badacze dodajg, ze ustale-
nie czynnikéw skladajacych
si¢ na rozwoj tego zjawiska
moze pomoéc zrozumieé, co
robi¢, by uczyni¢ chemiote-
rapi¢ tak efektywna, jak to
mozliwe.

Onkologiczne
,Jaboratorium na szkietku”

Dobér trafnej metody lecze-
nia dla pacjentow od lat sta-
nowi jedno z najwigkszych
wyzwan onkologii. Proto-
typowe urzadzenie opra-
cowane przez naukowcoOw
niemieckich moze pomoc le-
karzom w ustaleniu optymal-
nej formy terapii nowotworu.
Jego zadaniem jest komplek-

sowa ocena skuteczno$ci
wielu kombinacji chemo-
terapeutykow stosowanych

réwnolegle w celu zniszcze-
nia komoérek nowotworo-
wych pacjenta hodowanych
w warunkach in vitro. Sercem
zaprojektowanego  uktadu
jest inkubator, zapewniajacy
komoérkom warunki zblizone
do tych wystgpujacych we
wnetrzu nowotworu. W jego
wnetrzu znajduje si¢ plytka
hodowlana podziclona na
24 osobne naczynia, w kto-
rych umieszcza si¢ komorki
pobrane od pacjenta. Kazde
z tych naczynek staje si¢ tym

doczne s3 inne nieprawidtlowosci (np. podniesione
enzymy watrobowe, anemia, niski poziom Zelaza,
przewlekte zmeczenie, 1nne) Pacjenci z chorobq
Diihringa narazeni sg na takie same objawy 1 powi-
ktania jak pacjenci z celiakig i aby temu zapobiegac
powinni stosowa¢ diet¢ bezglutenowa.

Diagnostyka jak u pacjentow z celiakiq.

Glutenowa ataksja

Choroba o podtozu autoimmunizacyjnym. Cha-
rakteryzuje si¢ niszczeniem mozdzku i spowo-
dowana tym ataksja. Szacuje si¢, ze blisko 40%
pacjentdow z ataksjg cierpi na ataksje glutenowsa
1 wykazuje podniesiony poziom przeciwciat prze-
ciwgliadynowych. W chorobie tej mamy do czy-
nienia z reakcjami krzyzowymi pomiedzy prze-
ciwciatami, skierowanymi przeciwko glutenowi
i komorkom Purkiniego, obecne s3 takze zlogi
przeciwciat przeciwko transglutaminazie, zgroma-
dzone wokol naczyn krwionosnych w moézgowiu,
moscie 1 mozdzku, a takze jelicie. Srednia wieku
pacjentéw, w ktérym pojawiajg si¢ objawy, to 53
lata. Choroba zwykle objawia si¢ ataksja konczyn
dolnych, gérnych (niezbornos¢ ruchéw, niedowta-
dy) i zaburzeniami widzenia.

Leczenie: dieta bezglutenowa.

Alergia na gluten

Czasami mowi si¢ o alergii na pszenice. Jest to
IgE - zalezna alergia, w ktorej skutki ekspozycji na
gluten wystepuja po minutach lub godzinach i zale-
73 od drogi podania, moga bowiem dotyka¢ uktadu
oddechowego, pokarmowego oraz skory.

Alergia ta moze si¢ manifestowa¢ w postaci za-
leznej od pszenicy indukowanej ¢wiczeniami ana-
filaksji(mamy dolegliwosci, gdy zjemy produkt
glutenowy 1 idziemy ¢wiczy¢ lub pracowac fizycz-
nie), astmy piekarzy, zapalenia zatok, pokrzywki
kontaktowej. Czesto$¢ wystepowania tego rodzaju
alergii jest r6zna, w zalezno$ci od zrodta, i szaco-
wana jest na od 0,5-9%!

Diagnostyka na podstawie testow skornych
(prick tests).

Nadwrailiwosé na gluten

Jest to nowa choroba zdiagnozowana i nazwana
3 lata temu. Niewiele 0sob jest swiadomych jej ist-
nienia. To grupa niepozadanych reakcji na gluten,
z ktorych diagnostyka jest najwigcej problemow.
Sg to reakcje, nie bedace ani celiakia, ani alergia
na gluten, a wigc reakcje niemajgce podfoza auto-
immunologicznego, skierowanego przeciw tkan-
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kom organizmu, ani alergicznego. Zmiany w jeli-
cie cienkim sg zwykle stabsze niz w celiakii lub sg
zupehie nieobecne, dolegliwosci moga by¢ jednak
bardzo zblizone.

Diagnostyka polega na wykluczeniu alergii na
gluten (IgE gluten/ pszenica/owies) oraz celiakii.

Pacjenci z nadwrazliwoscig na gluten to osoby
z dolegliwo$ciami zblizonymi do tych w celiakii
lub alergii na gluten, ze wskaznikami immunolo-
gicznej reakcji na gluten (dodatnie przeciwciala
AGA u okoto 50%), u ktérych dieta bezglutenowa
przynosi poprawe.

Moga tu wystepowac objawy jelitowe, ale pojawia-
ja si¢ rowniez dolegliwosci pozajelitowe, takie jak:
 zaburzenia zachowania,

* bole stawow 1 kosci,

* dretwienie nog,

* utrata masy ciata,

* bole zoladka,

* depresja i chroniczne zmegczenie.

U 50% pacjentéw obecny jest HLA DQ2/DQ8.

W obrgbie nadwrazliwosci na gluten wyrdznia
sie wiele schorzen, takich jak: autyzm, encefalopa-
tia glutenowa, neuropatia glutenowa, epilepsja glu-
tenozalezna i wiele innych. Czgsto$¢ wystgpowania
nadwrazliwosci na gluten szacuje si¢ na 7%, nie-
ktoérzy autorzy podaja ze nawet do 14% populacji!

Joanna Gruszka

Dokoriczenie w numerze lipcowym, gdzie m.in. podane zostang
przepisy autorki na potrawy bezglutenowe.

O autorce:

Joanna Gruszka ukoniczyla studia na kierunku dietetyka kliniczna
oraz podyplomowe studia poradnictwa zywieniowego i dietetyczne-
go.Prowadzi gabinet dietetyczny Dieta Plus w Opolu, pracuje takze
Jak dietetyk w Opolskim Centrum Onkologii oraz w przychodniach
na terenie miasta Opola. Na temat Zywienia i zdrowia mozna jej po-
stucha¢ na zywo w audycji Przychodzi Starzec do Lekarza w radiu
DOXA fin w kazdg IV sobote miesigca. Wiecej informacji znajdziecie
Panstwo na stronie: www. dietaplus.pl

Spotkania dietetyczne dla pacjentow

Zapraszam na spotkania dietetyczne wszystkich zaintereso-
wanych tematyka diety pacjentow Opolskiego Centrum Onkologii,
majacych problemy z jedzeniem, z dolegliwo$ciami w postaci bie-
gunek, zapar¢, bolow brzucha, szukajacych odpowiedzi na pytanie,
Jjak przygotowywac positki w domu. Spotkania odbywaja sie:

W druga Srod¢ miesiaca - dla Oddzialu Onkologii
Klinicznej — w godz. 10.30 -11.30 (stoléwka oddziatowa)

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

Mozma tez poprosi¢ pielggniarke o spotkanie z dietetykiem
na oddziale.

Serdecznie zapraszam!

Joanna Gruszka, dietetyk OCO

samym osobng probowka,
w ktorej przeprowadza si¢
oddzielny pomiar skutecz-
nosci lekéw. Po trafieniu
do inkubatora analizowa-
nym komodrkom pozwala si¢
,»0SW0I¢” z nowym $rodo-
wiskiem, po czym do ota-
czajacej je pozywki dodaje
si¢ testowane substancje.
Od tego momentu zawarto$¢
plytek jest regularnie testo-
wana m.in. dzigki miernikom
pH i zuzycia tlenu oraz mi-
kroskopowi, ktory wykonuje
seri¢ zdje¢ w zaplanowanych
odstgpach czasu. Wszystkie
te dane splywaja nastepnie
do komputera, ktory ustala,
z jaka skuteczno$cia kaz-
dy z lekéw (badz ich kom-
binacje) niszczy komorki
nowotworowe pacjenta.
Automatyzacja diagnostyki
pozwala na znaczne skro-
cenie czasu potrzebnego na
przeprowadzenie testow, zas
mozliwo$é przeprowadzenia
wielu eksperymentéw jedno-
czes$nie zwicksza prawdopo-
dobienstwo wybrania opty-
malnej formy leczenia dla
konkretnego pacjenta. Jest
to niezwykle wazne, gdyz
w idealnej sytuacji kazdy
przypadek nowotworu po-
winien by¢ traktowany jak
choroba unikalna i w taki
sam sposob leczony. Podej-
Scie takie zapewnia nie tyl-
ko zwigkszenie szansy na
catkowite wyleczenie choro-
by, lecz takze na obnizenie
toksycznos$ci  zastosowanej
terapii.

Niezwykle ozdrowienia

Narodowy Instytut Raka
USA zbiera historie, probki
tkanek i dane kliniczne osob,
w przypadku ktérych testy
kliniczne zakonczyly sig
sukcesem, mimo iz sam lek
nie zostal dopuszczony do
obrotu. Jedna z takich oséb
jest pacjentka kanadyjska,
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chorujaca na raka trzustki,
ktory nie reagowal na zad-
ne metody leczenia. Lekarz
dawat jej rok zycia, ale za-
pisat kobiete do testow kli-
nicznych nowej klasy lekow
zwanych inhibitorami farne-
syltransferazy. Wczesniejsze
testy na zwierzetach sugero-
waly, ze leki te radza sobie
z niektorymi z najbardziej
$miertelnych nowotwordw.
Niestety, testy kliniczne in-
hibitoréw nie daty oczeki-
wanych wynikow. Dalsze
badania przerwano. Jednak
dla tej pacjentki okazaty
si¢ wybawieniem. Kobieta
wyzdrowiata i od 10 lat nie
nastapil u niej nawrdt cho-
roby. Teraz naukowcy chca
doktadnie przyjrzeé si¢ temu
i podobnym przypadkom,
by stwierdzi¢, dlaczego nie-
ktorzy pacjenci zdrowieja,
pomimo iz testy kliniczne
nie daja pozadanych wyni-
koéw u wickszosci badanych.
Dotychczas zebrano 0k.200
podobnych przypadkow
ozdrowien. Wczesniej nawet
nie prébowano robi¢ tego
typu badan , o ktorych opo-
wiadano w formie anegdot,
a ich badan nie traktowano
powaznie. Tymczasem no-
woczesne techniki sekwen-
cjonowania genomu guzoOw
nowotworowych wykazaty,
ze nie ma dwoéch identycz-
nych przypadkow. Guzy
roznig si¢ od siebie tysigca-
mi mutacji, kazdy jest wigc
wyjatkowy. W mutacjach
tych ukryta jest olbrzymia
ilo$¢ informacji, ktéore moga
pozwoli¢ na znalezienie np.
odpowiedzi na pytanie, dla-
czego dany pacjent nie pod-
daje si¢ terapii. Z nowymi
technikami wigze si¢ wielkie
nadzieje. Badacze zetkneli
si¢ tez z przypadkiem kobie-
ty, u ktorej w czasie testow
klinicznych doszto do wyle-
czenia nowotworu pecherza,
mimo iz badany $rodek nie

Spowiedz skarabeusza

na lotnisku im. J. Lennona w Liverpoolu
Coérce Dorocie

To nie kto inny tylko ty sam

od poczqtku probowales przechytrzyc swoj los

A dzisiaj w co wqipisz a co wiesz na pewno

gdy nawet te kilka wierszy przestaje swiadczy¢ na twojq korzysé

| jeszcze nieprzemijajgca obecnos¢ zamknigtych

lub z wolna domykajgcych sie historii z mijajgcego zycia

Chociazby jak niepotrzebna Smier¢ przyjaciela Andrzeja P.

fizyka i poety ktoremu nie potrafites pomoc

Albo wezesniej wlasciwie to cale zycie wezesniej

twoja mitos¢ do chemii i rudowlosej dziewczyny za mikroskopem obok

Przeciez wiele lat pozniej gdy ta kobieta o wlosach jak plomien

zastabla w gabinecie Swiatowego koncernu N.

i potem umierata w bezradnej klinice wysokiej po niebo

ty nic nie mogles zrobi¢

T wezesniejsze mlodziencze uwielbienie do muzyki chtopcow z Liverpoolu

w czasie gdy wydawaloby sig ze oni na zawsze

pozostang gdzies tam za zielonym okiem radia "Bolero"

a ty tutaj - daleko za kurtyng nonsensow

Tymczasem dzisiaj po burzy SMS-ow zamiast listow

plyniesz podniebng todzig choc nie zZottego koloru

do miejsca gdzie pod billboardem J. Lennona

wita cig corka z uSmiechem ktory tylko na krotko okietzna twoj lek
Popatrz - te jego okularki czy nie takie jak twoje na starej fotografii
Co jej odpowiesz taszczqc jak skarabeusz mozolny bagaz kraju

do ktorego ona juz nie wroci a ty znowu nic nie bedziesz mogt zrobi¢
A na zewngtrz jak zawsze igla storica zszywajgca plecy nieba

i tylko to i nic wigcej

Liverpool- Opole 2012
Lechostaw Stankiewicz

DYPLOM

FRANIL
PEITTS AN ——

=Py ey T R 1

TR PRLATNL RS ATANTOW
MV PURPURLITI] PO SRR
VETLVEN WRS N P T

T T ol

16

(zerwiec 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Opolski ,,weekend onkologiczny” - walka z symbo-
licznym rakiem, bezptatne konsultacje lekarskie oraz
zabawy edukacyjne dla rodzin

Rak. To sie leczy!

W  dwudniowej akcji ,,Walcz aktywnie
z rakiem”, zorganizowanej pod koniec kwietnia
w ramach ogdlnopolskiej kampanii pn. ,,Rak.
To si¢ leczy!”, udziat wzigto kilkuset Opolan,
chcacych skorzysta¢ z bezptatnych konsultacji
specjalistow onkologii (m.in. lekarze Opolskiego
Centrum Onkologii - dr.dr. Marek Szwiec i Ma-
rek Gelej), dermatologii i zdrowej diety, a takze
wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyj-
ki macicy. Byla tez walka na bokserskim ringu
z symbolicznym rakiem oraz zabawy edukacyj-
ne dla rodzin, a takze ptynace z telebimow hasta,
wypowiadane przez znanych polskich aktorow:
,Nie dos¢ zZe palisz, to jeszcze sie opalasz?!”,
. Najpierw wykryé, potem wyleczy¢, a najlepiej
zdrowo zy¢”. |, Tajniak? Nie. Czerniak”. W sumie
12 godzin promowania profilaktyki nowotworo-
wej 1 zasad zdrowego stylu zycia, ujetych w za-
pisach Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Do dyspozycji zainteresowanych byly materia-
ty promujace profilaktyke nowotworowa, w tym
takze poradnik kampanii pt. ,,Wiedzie¢ znaczy
dziata¢”, omawiajacy takie zagadnienia, jak: Kie-
dy cialo wysyla sygnaly? (oméwiono pierwsze
objawy takich nowotworow, jak: bialaczka, czer-
niak, rak prostaty, piersi, jajnika, jader, jelita gru-
bego, nerki, pgcherza moczowego, ptuc, przetyku,
szyjki macicy, trzustki, zotadka, krtani, przewo-
dow zotciowych, guz mozgu), Badania — co mogg
nam powiedzie¢? Stownik psychologiczny, czyli

Dr Marek Szwiec (z prawej) w trakcie konsultacji

dziatal u wigkszos$ci pacjen-
téw 1 nie trafit na rynek. Zse-
kwencjonowano genom guza
pacjentki. Wérod 17 136 mu-
tacji, byly dwie powodujace,
iz jej nowotwor byl bardziej
podatny na dziatanie testo-
wanego $rodka. Dalsze ba-
dania wykazaty, ze jeden ze
zmutowanych genéw - TSC1
- wystepuje u 8% sposrod
109 zbadanych pacjentow
z nowotworem pgcherza. To
wystarczylyby do ponow-
nego rozpoczecia badan kli-
nicznych, tym razem tylko
na pacjentach z odpowiednia
mutacja. Rownie interesuja-
cy byt inny przypadek. Pa-
cjentka $wietnie reagowata
na chemioterapi¢, zawiera-
jaca Srodek niszczacy DNA.
Okazalo sig, ze w genie
RADS0 pacjentki wystepu-
je mutacja, dzieki ktorej jej
DNA potrafi efektywnie si¢
naprawia¢. Innymi stowy-
miata idealny genom dla
tego leku - méwia badacze.
Dostgpna baza danych ta-
kich niezwyklych przypad-
kow wyleczen jest tak waz-
na, gdyz pisma niechgtnie
publikuja artykuty oparte na
pojedynczych przypadkach.
Stworzenie takiej bazy, lub
tez pisma specjalizujace-
go si¢ w publikacji tekstow
na temat indywidualnych
przypadkow, pomogtoby
w rozpowszechnianiu po-
trzebnych informacji
i ulatwilo specjalistom po-
szukiwanie  odpowiednich
zindywidualizowanych  te-
rapii. Szacuje si¢, ze kazdy
onkolog zetknat si¢ z jed-
nym czy dwoma przypadka-
mi niezwyktych ozdrowien.
- Czas przesta¢ opowiadac
o tym w formie anegdot
i przyjrze¢ si¢  blizej
temu zjawisku — twierdza
badacze.

(informacje opracowane na podstawie
materialow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)
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optymisci Zyjq dluzej, Rak nie lubi ruchu, Reakcja tancuchowa, czyli positkiem
w raka, ,,Finanse w chorobie”. Koszty zwigzane z leczeniem, Zywienie w cho-
robach nowotworowych, Rola ochrony przeciwstonecznej.

Celem zainicjowanej roku 2013 ogdlnopolskiej kampanii ,,Rak. To si¢ le-
czy!” ktérg swoim autorytetem wspierajg krajowi eksperci onkologiczni, jak
prof. Jacek Jassem i dr Janusz Meder, i ktorej ambasadorem jest znany grafik
Henryk Sawka, jest zach¢cenie Polakow do badan profilaktycznych, pozwala-
jacych wykrywa¢ wezesne postaci raka. Kampania shuzy tez obalaniu stereoty-
pu, ze nowotwor to wyrok, oraz pokazuje, ze leczenie raka moze by¢ skuteczne,
o ile choroba zostanie wcze$nie wykryta.

PROGRAM o s EumOPE s5KA
REGlDNﬁ. LN."f" . ROPWOUL RECIONALNE GO

Inwestujemy w Twojq przyszioscé

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof. T. Koszarowskie-
go realizuje projekt: ,,Zwigkszenie zakresu, dostgpnosci oraz bezpieczenstwa
ustug elektronicznych (e-ustug) poprzez rozwdj modulow informacyjnych
i stopnia ich wykorzystania w zakresie opieki zdrowotnej w partnerstwie Opol-
skiego Centrum Onkologii, Szpitala Wojewodzkiego oraz Specjalistycznego
Zespotu Opieki nad Matka i Dzieckiem”

Glownym celem projektu jest usprawnienie procesu wymiany informacji
1 komunikacji poprzez rozwdj realizowanych w szpitalach e-ustug oraz utworze-
nie nowych funkcjonalnosci (mod. informatycznych, nowoczesnych platform
e-ustug), unifikacja systemoéw wymiany informacji wewnatrz poszczegdlnych
szpitali, a takze pomiedzy partnerami oraz wdrozenie e-obiegu dokumentow.

Szanowni Pacjenci,

W Opolskim Centrum Onkologii powstanie nowoczesna sie¢ teleinforma-
tyczna z mozliwo$cig udostgpnienia Internetu wszystkim pacjentom. Urucho-
mione e-ushugi umozliwig elektroniczng rejestracje do poradni onkologicznych.
W ramach projektu planuje si¢ prace budowlano— modernizacyjne sieci infor-
matycznych Opolskiego Centrum Onkologii.

Przepraszamy za utrudnienia i niedogodno$ci zwigzane z modernizacja i pro-
wadzonymi pracami remontowymi.
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