4 - 24 czerwca - Dni Walki z Rakiem

Niedziela, 7 czerwca

»Piknik dla Zdrowia” po raz é6smy

Juz po raz 6smy Opolskie Centrum Onkologii organizuje pod patronatem prezydenta
Opola popularny ,,Piknik dla Zdrowia: Chodze, biegam - wiec jestem”. Ta plenerowa
impreza, organizowana w ramach Dni Walki z Rakiem (4 - 24 czerwca) juz na dobre wpi-
safa si¢ w kalendarz spotkan o charakterze rekreacyjnym, organizowanych w pierwszej
dekadzie czerwca. Tym razem Piknik odbe¢dzie w niedziele 7 czerwca br. w godz. 11-14
w parku przy ul. Sosnkowskiego na osiedlu Armii Krajowej w Opolu, a nagroda gtowna,
ufundowang przez prezydenta Arkadiusza Wisniewskiego, bedzie, jak zwykle, rower.

Przypomnijmy, Ze organizacja imprezy ma zwigzek z realizacja zadan profilaktyki nowotwo-
rowej, zapisanych w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych, finanso-
wanym ze srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Glownym punktem Pikniku bedzie bieg, przemarsz (przejazd rowerem, hulajnoga,
wozkiem inwalidzkim, itp.) asfaltowymi alejkami parku po wytyczonej trasie o diugosci
ok.1 km. Uczestnictwo w biegu upowaznia do wzigcia udzialu w losowaniu wielu nagrod,
oprocz wymienionego roweru, m.in. profesjonalnego plecaka sportowego (nagroda prze-
wodniczacego Rady Miasta Opola Marcina Ociepy), zestawu turystycznego z wysoko
funkcjonalnym termosem wyprawowym (nagroda OCO), sprzgtu sportowego (nagroda
WSSE) i kilkadziesiat innych nagrod. Przewidziano tez poczestunek, m.in. napoje, owoce.

Imprezie, promujacej zdrowy styl Zycia, a zwlaszcza aktywnos¢ fizyczng 1 zdrowe od-
zywianie sig, towarzyszy¢ bedzie wiele innych atrakeji, m.in. Festyn Rodzinny z gra-
mi, zabawami i nagrodami, przygotowany przez Politechnike Opolska, wspolny aerobic,
miasteczko rowerowe dla najmtodszych, jazda konna pod kierunkiem Waldka Nowaka,
pokazy wschodnich sztuk walki, a takze po raz pierwszy na Pikniku pokaz Dog Frisbee
ze stowarzyszenia przyjaciol aktywnych psow ,,Aport”.

Podczas pikniku bedzie mozna uzyska¢ niezbedne informacje na temat bezptatnych
programow profilaktyki nowotworowej oraz uzyska¢ informacje w zakresie podstawo-
wych badan diagnostyki laboratoryjne;j.

Zaproszenie na Piknik organizator adresuje do wszystkich mieszkancéw Opola
i Opolszczyzny, bez wzgledu na wiek i sprawno$¢ fizyczng. Mile widziani sa rowniez
goscie z innych regionéw Polski. Serdecznie zapraszamy!

Szczqsllwa posiadaczka plkmkoweﬁo roweru z Dobrzenia Wielkiego.
Na zdjeciu m.in. Wojciech Redelbach, dyrektor OCO (pierwszy z prawej),
Wiestawa Kaczmarek, organizatorka plkl’llku (czwarta z pawej)
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25-31 maja - Evropejski Tydzien Walki z Rakiem
4-24 - Dni Walki z Rakiem

Nikt nie jest skazany na raka

Koncowka maja oraz trzy tygodnie czerwca, to od kilku lat dni, w ktérych po-
winni$my glebiej pochyla¢ si¢ nad zagrozeniem ze strony choréb nowotworowych.
Te dni winny nam uswiadamiaé, ze jezeli nic nie zmienimy w naszym podej$ciu do
wiasnego zdrowia, to wszelkie programy zdrowotne okazac¢ si¢ moga jedynie przysto-
wiowym ,,wotaniem na puszczy”. Bo walka z nowotworami polega przede wszystkim
na unikaniu czynnikow ryzyka zachorowania, ktorych jest niemato, ale ich unikanie
przy odrobinie wiedzy a przede wszystkim woli, moze by¢ z pozytywnym skutkiem
wprowadzone w czyn niemal od zaraz.

Rzecz dotyczy szeroko pojmowanego zdrowego stylu zycia oraz jego bardziej
szczegOtowej wersji, jaka jest Europejski Tydzien Walki z Rakiem. Zawiera on 11
zalecen, ktorych stosowanie pozwala znaczaco ograniczy¢ ryzyko zachorowania na
raka lub tez wykry¢ niektore typy nowotworow w bardzo wezesnym stadium. Wsrod
tych zalecen, znajduja si¢ catkiem ,,banalne przepisy” na zahamowanie wzrostu liczby
zachorowan na raka, aczkolwiek ich merytoryczna wartos¢ jest nie do przecenienia.

Mowa m.in. o pierwszych sze$ciu zaleceniach Kodeksu, takich jak:

- Nie pal; jesli palisz, przestan. Jesli nie potrafisz przesta¢, nie pal przy niepalacych
. Wystrzegaj si¢ otytosci

. Badz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj ¢wiczenia fizyczne

. Spozywaj wigcej warzyw i owocOw; jedz co najmniej S porcji dziennie

. Nigdy si¢ nie upijaj

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne.

Wspoblczesni badacze czynnikow ryzyka chordéb nowotworowych nie maja watpli-
woscl, ze zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory jest funkcja stylu zycia
ludzi, ktorzy na nie choruja. I mowig tez, ze nikt nie jest skazany na raka...

Trzy pierwsze punkty Kodeksu, a takze punkt 5 — to w zasadzie elementarz zdro-
wego stylu zycia, zreszta tozsamy z profilaktyka chordb serca i uktadu krazenia. Ale
punkt czwarty, zachgcajacy do jedzenia warzyw i owocow, jako dominujacych w co-
dziennym menu — jest bodajze punktem najistotniejszym z punktu widzenia profilak-
tyki nowotworowe;.

Dlaczego rosliny (bo nie tylko owoce i warzywa, ale rowniez ziola i nasiona)
w codziennym menu s3 takie wazne? Ot6z ich dobroczynne dziatanie ma przede
wszystkim zwigzek z obecnoscig w nich zwigzkow fitochemicznych (z tac. fito - ro-
Slina) o wlasciwos$ciach nie tylko przeciwutleniajacych (antyoksydacyjnych), neu-
tralizujacych szkodliwe dla organizmu wolne rodniki, ale przede wszystkim majace
zdolnos¢ oddziatywania na wiele proceséw, hamujacych rozwoj raka. Mowa m.in.
0 usprawnianiu systemu immunologicznego jak rowniez blokowaniu procesu an-
giogenezy (tj. rozwoju naczyn krw10nosnych 0dzyw1ajqcych guza) Dlatego wiasnie
niektorzy badacze regularne spozywanie owocow i warzyw porownujg do chemiote-
rapii prewencyjnej, ktora zapobiega rozwojowi nowotworowych mikroguzkow.

Wiekszos$¢ roslinnych produktow spozywczych zawiera substancje przeciwnowo-
tworowe (jak np. bioflawonoidy, kwasy fenolowe, stilbeny, lignany), ktore podawane
w codziennym menu wzmacniajg uktad odpornosciowy (immunologiczny) cztowie-
ka. A wszystko co ten uktad wzmacnia, hamuje takze rozwdj nowotworow.

Warto by¢ przezornym i widzie¢ nie tylko poczatek drogi swojego dorostego zycia,
ale takze jej kolejne odcinki, z tymi najdalszymi wiacznie...

NN AL —

Krystyna Raczynska
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Leczenie zywieniowe
w chorobach
nowotworowych

Z. dr. n. med. Aleksandrem Sachanbinskim,
ordynatorem Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
w Opolskim Centrum Onkologii, rozmawia Krysty-
na Raczynska

Pacjentéw cierpiacych wskutek przewleklej
choroby, a do takich nalezy bez watpienia cho-
roba nowotworowa, bardzo czesto cechuja stany
depresyjne, apatia, brak sit witalnych i do walki
z choroba. Z tym wszystkim wiaZze niecheé, a cza-
sem wrecz wstret do jedzenia. Czy ma to znacze-
nie dla powodzenia terapii?

Ogromne! Chorobie nowotwo-
rowej bardzo czgsto towarzysza
glebokie zaburzenia metabolicz-
ne, prowadzace do utraty apetytu,
a w konsekwencji - glodzenia sig.
Taki stan obserwujemy u 30- 60
proc. chorych, w zalezno$ci od
rodzaju nowotworu. Zaburzenia
te prowadza czgsto do nowotwo-
rowego wyniszczenia organizmu,
czyli kacheksji. Wyniszczony, wyglodzony orga-
nizm, aby funkcjonowaé, zaczyna zuzywaé wlasne
rezerwy tkankowe. I to nie tylko tkanke thuszczo-
wa, ale glownie tkanke mic$niows. Poza tym brak
apetytu, a nierzadko wrecz nieche¢ do jedzenia, nie
tylko znaczaco obniza odporno$¢ organizmu, ale tez
bardzo zle wplywa na efekty leczenia. Szczegdlnym
przypadkiem sg chorzy, ktérzy z uwagi na typ nowo-
tworu nie mogg juz przyjmowac zadnych pokarmow,
albo przyjmuja je, lecz z duzymi ograniczeniami.
Konsekwencje tego sa ogromne, albowiem organizm
pacjenta, ktory ma by¢ operowany lub tez poddany
chemio- czy radioterapii, musi dysponowac¢ - mo-
wigc w uproszczeniu- niezbedng pula biatek, jak
albuminy, prealbuminy i inne biatka, ktore decyduja
o tym, jak szybko po zabiegu nastgpowat bedzie pro-
ces gojenia. Nawet jesli operacja zostanie wykonana
poprawnie, to jednak proces gojenia u pacjenta ka-
chektycznego z reguly jest powiklany nieszczelno-
$ciami zespolenia. I zaden chirurg nie ma na to wpty-
wu, ale organizm czlowieka — tak. Jesli wiec pacjent
jest mocno niedozywiony, organizmowi brakuje ko-
lagenu, nie wytwarzajg si¢ fibroblasty, to w okresie

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Guz napedza depresje

Badacze z Uniwersytetu
w Chicago odkryli, ze guzy
nowotworowe  wytwarzaja
substancje, ktore wplywa-
ja na pogorszenie nastroju.
Depresja u chorych nie jest
wiec wylacznie wynikiem
porazajacej diagnozy czy
efektem ubocznym chemio-
terapii.Amerykanie tluma-
cza, ze guz wytwarza duze
ilosci zwiazkow obnizaja-
cych nastr6éj. Sa one trans-
portowane do moézgu, gdzie
oddzialuja na hipokamp,
czyli strukture ukladu lim-
bicznego, odpowiadajaca
za pamig¢¢ i emocje. Co wig-
cej, naukowcy spostrzegli,
ze kiedy nowotwor zaczyna
si¢ rozwija¢, dzialanie me-
chanizméw hamujacych sub-
stancje depresyjne rowniez
zostaje zaburzone. Przepro-
wadzili oni badania na ok.
100 szczurach (czg$¢ z nich
chorowata na nowotwor).
Zauwazyli, ze  gryzonie
z guzami byly mniej zmo-
tywowane do ucieczki, gdy
poddawano je testowi pole-
gajacemu na pltywaniu. Wg
specjalistow stan ten przypo-
minal ludzka depresj¢. Cho-
re zwierzg¢ta nie miaty tez
ochoty na stodzong wodg,
ktora wsrod zdrowych szczu-
row uchodzi za prawdziwy
przysmak. W poréwnaniu do
gryzoni w petni sit, we krwi
1 hipokampie osobnikow
z guzami wystepowal pod-
wyzszony poziom cytokin.
Sa to czasteczki biatkowe,
ktore wptywaja na namnaza-
nie, wzrost i stymulowanie
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komorek  zaangazowanych
w reakcje uktadu odporno-
Sciowego. W ramach wcze-
$niejszych studiow bada-
cze powigzali je z depresja.
W organizmie gryzoni z cho-
robg nowotworowa powsta-
walo mniej hormonu stre-
su kortykosteronu, ktory
w normalnych okoliczno-
Sciach reguluje wplyw cy-
tokin. Badacze podkreslaja,
ze w tym przypadku bada-
nie behawioralnych reak-
cji na guzy jest szczegblnie
uzyteczne, gdyz szczury nie
maja $§wiadomosci choroby.
Dlatego zmiany w ich zacho-
waniu sg z duzym prawdo-
podobienstwem rezultatem
dzialania czynnikéw czysto
biologicznych.

Gen, ktory chroni przed
nowotworem?

Chinscy naukowcy odkryli
gen, ktory prawdopodobnie
chroni przed zachorowaniem
na raka. Uczeni przez po-
nad 6 lat badali DNA niemal
10 000 osob i znalezli gen,
ktoéry znacznie czeSciej po-
jawiat si¢ u tych ludzi, ktory
nie chorowali na nowotwory.
- Zidentyfikowalismy odmiane
genu CASPS, ktora wydaje sie
powiqzana z mniejszym ryzy-
kiem zachorowania na nowo-
twor ptuc, piersi, przelyku,
odbytu, szyjki macicy i Zolqd-
ka wsrod Chinczykow- mowia
badacze. Wiadomo, ze gen
CASP8 odpowiada za apop-
tozg, czyli $mier¢ komorek.
Proces ten jest bardzo wazny,
gdyz apoptoza chroni przed
niekontrolowanym podziatem
i rozprzestrzenianiem si¢ ko-
morek, co moze prowadzi¢ do
nowotworu. Dotychczas jed-
nak naukowcy bardzo mato
wiedzieli o réznych odmia-
nach genu CASPS8 i ich roli
w  zapobieganiu rozwojo-
wi raka. Chinscy naukowcy
z roznych instytutow onko-

7-10 dni po operacji zespolenie ,,rozszczelnia si¢”,
staje si¢ niewydolne, co grozi powaznymi komplika-
cjami, z zapaleniem otrzewnej wlacznie. Oczywis’cie
chory po operacji jest zawsze prowadzony ro6znymi
formami Zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
Ale sek w tym, ze do syntezy wymienionych albu-
min, od chwili wprowadzenia ich do organizmu cho-
rego, uptywa ok. 28 dni. A to w praktyce oznacza,
ze korzysci tego zywienia mogg nie wptyna¢ na juz
istniejacy proces gojenia.

Jakie zatem wyjscie?

Bardzo wazng role odgrywa tu specjalne zywie-
nie przedoperacyjne, podawane na rézne sposoby:
doustnie, jesli chory moze przyjmowa¢ pokarmy ta
droga, dojelitowo, np. w wypadku nowotworu gar-
dta, przetyku, czy stenozy nowotworowej zotadka.
Nalezy wtedy zatozy¢ gastrostomig, ileostomi¢ lub
mikrojejunostomig, za pomoca ktérych odpowied-
nio dobrane odzywki podawane beda choremu albo
w kroplowce, albo przy pomocy infuzji, czyli ciagte-
go wlewu. Trzecim sposobem jest podawanie odzy-
wek droga dozylng. Jest to specyficzny sposob zy-
wienia, mozliwy po zatozeniu odpowiednich portow
czy kaniul. Pamigta¢ jednak nalezy, ze przy zywieniu
dozylnym nie ujawniajg si¢ zadne odruchy obronne
organizmu, ktére w innych wypadkach biegunkami
czy wymiotami sygnalizujg nietolerancje¢ danego po-
karmu. Moze doj$¢ do blokad metabolicznych, groz-
nych dla zycia. Oczywiscie najdoskonalszym sposo-
bem zywienia jest Zywienie doustne, bo utrzymuje
ono w stanie sprawnos<:1 ﬁZ_]OlOglCZIle_] caty uktad
traw1enny Inne formy zywienia wylaczaja np. czyn-
nosci wydzielnicze zotadka, powoduja zamieranie
kosmkow jelitowych, co wptywa na zachwianie ba-
riery obronnej jelit i organizmu. No, ale nie zawsze
forma zywieniowa doustna jest mozliwa. Najmniej
pozadane jest zywienie dozylne, ale bywa, Ze nieste-
ty, jest jedynym do zastosowania, np. po rozlegtych
operacjach na przewodzie pokarmowym, twarzo-
czaszki, trzustki czy watroby.

Jak odroézni¢ pacjenta z kacheksja od pacjenta
po prostu szczuplego?

Aby zakwalifikowa¢ chorego do jednego ze spo-
soboéw zywienia nalezy dokonaé wstepnej oceny,
uwzgledniajac przede wszystkim masg jego tkanki
miesniowej, a nie tylko ttuszczowej. Bo np. cho-
ry otyly, mimo sporej ilo$ci tkanki ttuszczowej, tez
moze by¢ niedozywiony, jesli masa jego tkanki mie-
sniowej jest niewielka. A to wlasnie ona, tkanka mig-
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sniowa, jest odpowiedzialna za metabolizm biatek,
odgrywajacych znaczaca rolg w procesie gojenia po
operacji. Dlatego niezbedna jest ocena kliniczna cho-
rego przez lekarza, zajmujacego si¢ zywieniem, naj-
lepiej chirurga, anestezjologa, onkologa klinicznego
czy interniste.

Na czym polega ocena stopnia niedozywienia?

Stuzg temu odpowiednia skale, metody, przy-
jete w standardach migdzynarodowych, m.in. po-
miar fatdu thuszczowego na powtokach brzusznych,
w okolicy podtopatkowej czy pomiar obwodu ra-
mion. Do oceny tej, oprocz badan klinicznych, po-
trzebne s3 tez badania laboratoryjne, wskazujace
m.in. na poziom albuminy, prealbuminy, transfera-
zy, limfocytow, azotu, argininy i caly szereg innych
badan, zlecanych indywidualnie. Wszystkie te dane
umozliwiajg dobranie choremu odpowiedniej meto-
dy zywienia. W chirurgii onkologicznej czy w on-
kologii klinicznej, zawsze przed leczeniem winna
by¢ dokonywana wstgpna ocena organizmu pacjen-
ta, a w razie konieczno$ci, w oczekiwaniu na dal-
sze leczenie - zastosowanie leczenia zywieniowego.
I wiasnie tutaj widziatbym duze pole do popisu dla
specjalnych grup zywieniowych, ktore zajmowalyby
si¢ pacjentem przed przyjeciem go do szpitala, aby
czas oczekiwania na zabieg leczniczy wykorzystac
do wyrownania tych niedoborow.

Méwiac ,,grupy zywieniowe”, kogo ma Pan na mysli?

Lekarza, pielggniarke, dietetyka, ktérzy znaja
temat i moga prowadzi¢ poradni¢ zywienia w cho-
robach nowotworowych. Na poczatek mogtaby ona
przyjmowac chorych 2-3 razy w tygodniu. Widzial-
bym to tak: zglasza si¢ np. chory z rakiem zotadka.
Ma zaplanowane badania diagnostyczne. W czasie
oczekiwania na operacj¢ ,,grupa zywieniowa” do-
konuje oceny stanu jego organizmu i kwalifikuje do
specjalnego odzywiania. Do wspolpracy w organi-
zacje takiej poradni mozna by zaprosi¢ firmy pro-
dukujace specjalne preparaty do zywienia chorych,
zwlaszcza na nowotwory przewodu pokarmowego.
Co wigcej - firmy te moglyby partycypowaé w kosz-
tach dziatalnosci takiej poradni, w ktorej — bytoby to
wskazane - funkcjonowatoby tez stoisko z ich spe-
cjalistycznymi preparatami, oczywiscie po cenach
promocyjnych. Uwazam tez za konieczne wprowa-
dzenie procedur zywieniowych w szpitalach on-
kologicznych i pierwszenstwo ich kontraktowania
w umowach z NFZ.

(temat leczenia Zywieniowego jest bardzo obszernﬁ/ i zto-
zony, dlatego bedzie kontynuowany na naszych tamach — KR)

logicznych w Pekinie badali
w latach 1997-2003 DNA
5000 osob, ktore cierpialy
na nowotwory ptuc, odbytu,
piersi, szyjki macicy, zotadka
1 przetyku, oraz 4972 osob,
ktoére nie chorowaty na nowo-
twory. Odmiang CASP8 zna-
leziono u 25% o0s0b, ktore nie
chorowaty i u 20% chorych.
Zdaniem badaczy u 0s6b, kto-
re go maja, moze dochodzié
do mniejszej liczby apoptozy
wsérod limfocytow T walcza-
cych z komdrkami rakowymi.
Stan systemu odpornosciowe-
go jest bardzo wazny w walce
rakiem, a réznice genetyczne,
ktére na niego wptywaja maja
znaczenie przy podatnosci na
nowotwory. Gen ten moze
rowniez postuzy¢ jako znacz-
nik, dzigki ktéremu zawczasu
mozna bedzie zidentyfikowaé
osoby ze zwigkszonym ryzy-
kiem zachorowania.

Kanapowcy z urodzenia?

Badania na szczurach poka-
zaly, ze za pomoca genetyki
da si¢ wytlumaczy¢é wicksza
badZz mniejsza ch¢é¢ do roz-
poczynania i kontynuowania
aktywnosci fizycznej. Na-
ukowcy amerykanscy wy-
bidrczo krzyzowali ze soba
gryzonie, uzyskujac osobniki
przejawiajace ekstremalng ak-
tywnos¢ lub skrajng nierucha-
wos¢. Wg badaczy geny moga
odgrywac jakas role i w ludz-
kiej motywacji do ¢éwiczen.
Naukowcy trzymali szczury
w klatkach z kotowrotkami
i sprawdzali, jak duzo biega-
ly przez 6 dni z wtasnej woli.
Pézniej krzyzowano ze soba
26 biegaczy ze szczytu listy.
Podobnie postgpiono z row-
noliczng grupa z dotu zesta-
wienia. Proces powtarzano
na 10 pokoleniach. Na koncu
okazato si¢, ze linia gimna-
styczna biegala 10-krotnie
wiecej od leniwych zwie-
rzat. W kolejnym etapie stu-
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dium zliczano mitochondria
w miocytach i okreslano sktad
ciata. Przeprowadzono tez
badania genetyczne (sekwen-
cjonowanie RNA, RNA-Seq).
- Wykrylismy drobmne roznice
w sktadzie ciata i liczbie mi-
tochondriow. Najwazniejsze
okazaly si¢ odmiennosci ge-
netyczne. Po dokonaniu prze-
glgdu ponad 17 tys. genow
z pewnej czesci mozgu wska-
zano 36 kandydatow, ktorzy
mogliby odpowiada¢ za moty-
wacje do aktywnosci fizycznej
— twierdza badacze

Pierwszy eliksir mlodosci

By¢ moze juz wkrétce be-
dziemy $wiadkami powstania
pierwszego w dziejach $wiata
eliksiru mtodosci. Niedawno
odkryto dwa biatka zwigzane
za starzeniem si¢. Za pomo-
cg odpowiednich zastrzykow
mozna by zniwelowaé szko-
dy poczynione w mitochon-
drialnym DNA przez mutacje.

Mitochondria s centrami
energetycznymi komorek.
Wystepuja we  wszystkich

ich rodzajach, z wyjatkiem
erytrocytow. Naprawianie
mutacji poprzez wprowadze-
nie do mitochondriow prawi-
dlowych genow pozwolitoby
(przynajmniej czg$Cciowo)
oddali¢ widmo choréb zwia-
zanych ze starzeniem sig¢, np.
nowotworow, cukrzycy czy
alzheimeryzmu, i spowolni¢
deterioracje organizmu. DNA
mitochondriéw jest niezalez-
ne od materialu genetycznego
zgromadzonego w jadrze. Je-
$li pojawia si¢ w nim mutacje,
mitochondrium zaczyna funk-
cjonowac nieprawidtowo.
Podczas prob naprawy poja-
wia si¢ jednak pewien pro-
blem: jak przetransportowac
gen przez btony biatkowo-li-
pidowe. Francuscy badacze
wybrali dwie mutacje mito-
chondrialnych genéw. Jedna
z nich wiaze si¢ z oslabieniem

Zachgcamy do odwiedzenia strony internetowej kampa-
nii ,, Rak wolny od bolu” http://rakwolnyodbolu.pl, na ktorej
znajduje si¢ wiele cennych informacji o bolu nowotworowym
i sposobach walki z nim. Materialy tam zamieszczone staty
sig podstawg ponizszego artykufu.

W XXI wieku pacjent onkologlcznz nie musi
i nie powinien cierpie¢ z powodu

Rak wolny od bélu (1)

..to tytut ogélnopolskiej kampanii spofeczno — edu-
kacyjnej, zainicjowanej w marcu br. przez Koalicj¢ na
Rzecz Walki z Bolem oraz Fundacje Wygrajmy Zdro-
wie. Haslo przewodnie akcji, ktéra trwaé bedzie do
wrzesnia br., brzmi: Masz prawo do Zycia bez bolu na
kaidym etapie choroby nowotworowej. Domagaj si¢
od swojego lekarza skutecznej terapii przeciwbolowej,
a jej celem jest podniesienie $wiadomosci spoteczen-
stwa na temat mozliwosci leczenia bolu nowotworo-
wego 1 praw, przyshugujacych cierpigcym pacjentom.
W trakcie trwania projektu w niektorych miastach,
m.in. w Opolu, udzielane beda bezptatne porady spe-
cjalistow leczenia bolu.

Kampania, ktorej ambasadorem jest znany aktor
Jerzy Stuhr uzyskata szerokie poparcie, m.in. sejmo-
wej Komisji Zdrowia (patronat honorowy), fundacji
Eksperci dla Zdrowia i Stowarzyszenia Wspierania On-
kologii ,,Unicorn”. Patronatu merytorycznego udzieli-
ly: Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Pol-
skie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne. Akcje wspieraja takze: Naczelna
Izba Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie To-
warzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek Onkologicznych.

Organizatorzy kampanii pragna przeciwstawic’ si¢
falszywym stereotypom, ktére sa powazng, mentalng
barierag w leczeniu bolu na europejskim poziomie. Nie-
rzadko takze z winy lekarzy, ktorzy nie udzielaja wia-
$ciwej pomocy cierpigcym, uzasadniajac to stwierdze-
niami typu: ,,leki opioidowe to narkotyki”, ,,rak musi
bolec¢”.

Tymczasem ani jedno, ani drugie. W XXI wieku
pacjent onkologiczny nie musi i nie powinien cierpie¢
z powodu bolu. Owszem, opioidy odgrywaja wiodaca
role w terapii bolu o §rednim i duzym stopniu nasilenia,
ale przyjmowane zgodnie ze wskazaniem, likwiduja
bol, nie uzalezniaja i sa bezpieczne dla chorego.

Niestety, leki opioidowe sa w Polsce stosowane
wcigz zbyt rzadko. Powodem jest, twierdza znaw-
cy, zbyt nikta wiedza o ich oddziatywaniu, zarowno
u przecigtnego Polaka, jak i wérdd lekarzy. Trudno te
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stereotypy zmieni¢, zwlaszcza ze leki opioidowe sa
regulowane ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, co
tylko poglebia obawy pacjentéw i lekarzy. Z przepro-
wadzonych przez Koalicj¢ badan ankietowych wynika,
ze ponad potowa chorych obawia si¢ przyjmowania
lekow opioidowych z powodu strachu przed uzalez-
nieniem lub posadzeniem o bycie narkomanem. Jed-
noczesnie zmagajg si¢ oni z silnym bolem, zazywajac
ogromne ilo$ci $srodkéw przeciwbolowych, kupowa-
nych bez recepty, ktore czgsto nie tylko ze nie s3 sku-
teczne, ale nierzadko powoduja grozne, niepozadane
reakcje. W efekcie blisko 80 proc. ankietowanych cho-
rych przyznaje, ze przyjmowane leki przeciwbolowe
nie u$mierzajg bolu wystarczajaco i fizyczne cierpienie
jest u nich permanentne.

Bol moze pojawi¢ si¢ na kazdym etapie choro-
by nowotworowej i wystepuje Srednio u 50% osob,
a w zaawansowanym stadium choroby - u ponad 60%
chorych. Jest czynnikiem istotnie obnizajacym jakosé¢
zycia chorych. Gdy bol nie jest prawidlowo leczony
powoduje niepotrzebne cierpienie chorych i ich rodzin,
1 utrudnia, a nierzadko wre¢cz uniemozliwia skuteczne
leczenie. Bl wystepujacy przewlekle moze by¢ przy-
czyng zaburzen nastroju, powodujac Igk, utrzymujace
si¢ napigcie, rozdraznienie, przygnebienie. Stany te
mogg osiaggnac¢ wymiar psychopatologii i prowadzi¢ do
depres;ji.

Ocenia si¢, ze w Polsce zyje okoto 200 tys. osob,
wymagajacych leczenia z powodu bdoléw nowotwo-
rowych. Nie wszyscy jednak otrzymuja skuteczng
pomoc. Tymczasem, w rozumieniu art. 3 Konwencji
o ochronie prawa cztowieka i podstawowych wolnosci
z 1950 r, brak odpowiedniego leczenia przeciwbolo-
wego narusza ludzkg godnos¢ i moze byc interpreto-
wane jako ponizajgce traktowanie — podkresla dr hab.
n. pr. Dorota Karkowska, ekspert praw pacjenta.

Podstawowa metoda leczenia bolu u chorych na no-
wotwor jest farmakoterapia. Szacuje si¢, ze ok. 90%
chorych na nowotwor moze by¢ skutecznie leczonych
tym sposobem.

Bdl nowotworowy u chorych na raka jest rézno-
rodny, podobnie jak mechanizmy jego powstawania.
Moze mie¢ charakter ostry, przewlekly oraz przewle-
kly, przebiegajacy z zaostrzeniami.

Typy b6léw nowotworowych:

* spowodowane nowotworem lub jego przerzutami:
bole spowodowane rozrastaniem si¢ guza nowotworo-
wego, uciskiem guza na nerwy, przerzutami nowotwo-
rowymi do kosci, skory, narzadow miazszowych.

* Zwigzane z wyniszczeniem nowotworowym: bole
spowodowane odlezynami, zaparciami, zapaleniem
bton $luzowych jamy ustnej, przetyku itp.

sity mig$niowej, druga ze $le-
pota. Naukowcy oznaczyli
prawidtowo zbudowane geny
unikatowymi ,,metkami”
i wprowadzili je do hodowa-
nych w laboratorium komo-
rek. Udato im si¢ odwrocic¢
mutacje, ktore zaszty w obre-
bie centrow energetycznych.
Teraz planowane sg testy na
szczurach, potem na ludziach.
Jesli zakoncza si¢ one suk-
cesem, ludzko$¢ bedzie sie
moglta cieszy¢ pierwszym
eliksirem mtodosci. Spowolni
on proces starzenia sie, ale go
catkowicie nie wyeliminuje,
poniewaz zmiany W mito-
chondrialnym DNA nie sa
jedynymi czynnikami powig-
zanymi ze starzeniem sig.

Chcesz nowe neurony,
musisz spaé

Brak snu moze zastopowad
wytwarzanie przez mozg no-
wych neurondéw. Badania na
szczurach, ktore przeprowa-
dzili naukowcy z Princeton
University, wykazatly, ze takie
zachowanie wplywa negatyw-
nie na hipokamp, rejon moézgu
zaangazowany Ww tworzenie
si¢ wspomnien. Wedtug bry-
tyjskich akademikow, cieka-
we byloby, gdyby si¢ okaza-
o, ze niedobdr snu ma takie
same konsekwencje, co jego
catkowity brak. Naukowcy
porownywali zwierz¢ta po-
zbawiane snu przez 72 godzi-
ny z wyspanymi gryzoniami.
U tych pierwszych wykryto
podwyzszony poziom hor-
monu stresu kortykostero-
nu. Wytwarzaly one réwniez
znacznie mniej neuronow
w okre§lonym obszarze hipo-
kampa. Kiedy utrzymywano
staly poziom kortykosteronu,
eliminowano efekt zmniej-
szenia liczby podziatlow ko-
moérek nerwowych. Rezultaty
sugeruja, ze bedace wynikiem
pozbawienia snu podwyzszo-
ne stezenie hormonu stresu
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wyjasnia zahamowanie neu-
rogenezy, czyli powstawania
nowych neuronéw w doro-
stym moézgu. W ciagu 7 dni
szczury powrdcity do swoich
pierwotnych wzorcow snu.
Po dwoch tygodniach mozg
nadal nadrabiat straty w pro-
liferacji. Szefowa badan, dr
Elizabeth Gould, mowi, ze nie
wiadomo, jaka role spehnia
produkcja nowych neuronéw
u dorostych. Jednak supre-
sja neurogenezy moze leze¢
u podtoza deficytow poznaw-
czych (np. zaburzen kon-
centracji uwagi) zwiazanych
z przedtuzajacym si¢ okresem
pozbawienia snu.

Wyjatkowy czerniak glowy

Podczas gdy liczba zacho-
rowan na czerniaka spada,
wzrasta czgsto$¢ czerniaka
umiejscowionego na glowie -
wynika z finskich badan. Na-
ukowcy donosza, ze wzrost
zachorowan mial miejsce od
wcezesnych lat 50. do péznych
lat 80. Potem we wszystkich
grupach wiekowych nastg-
pit spadek, dotyczacy kazdej
czesci ciata z wyjatkiem glo-
wy, gdzie nadal odnotowuje
si¢ tendencj¢ wzrostows. Ba-
dacze uwazaja, ze czerniak
umiejscowiony na glowie
moze mie¢ inng przyczyne
niz ten sam nowotwor z innej
czegscei ciata. Odkryli réwniez,
ze u m¢zczyzn czerniak loko-
wal si¢ glownie na tutowiu,
podczas gdy u kobiet na no-
gach i biodrach. Ta rdznica
migdzy piclaml stawata sig
coraz wyrazniejsza w czasie
trwania badan (1953-2003).
Naukowcy przygladali sig
zmianom liczby zachorowan
na czerniaka, analizujac dane
16414 pacjentow. W 1953
roku czestos¢ zachorowan
wynosita 1,5 na 100 tys. os6b
dla me¢zezyzn i 1,8 na 100 tys.
kobiet. Do 2003 roku propor-
cja wzrosta do 12,8:100 tys.

* bedace skutkiem przebytego leczenia przeciw-
nowotworowego: chemioterapia moze bezposrednio
powodowaé uszkodzenia nerwéw obwodowych (po-
lineuropatia), lub na skutek obnizenia odpornosci by¢
przyczyna uaktywnienia si¢ infekcji wirusowej, ktora
moze dawac¢ bardzo bolesny zespdt bolowy (pdipasiec
i neuralgia popotpascowa). Przebyte napromienianie,
powodujac zwldknienie tkanek moze wywolywaé bole
w drodze uszkodzenia splotu ramiennego lub innych
struktur nerwowych, czy popromienne uszkodzenie
bton §luzowych powodowaé moze np. odbytnicy .
* totalny: poza wymienionymi przyczynami na bdl ten
majg duzy wptyw réowniez aspekty emocjonalne, jak
gniew, lek czy depresja.
* przebijajacy: na prawidtlowo rozpoznany i leczony
bol nowotworowy naktada si¢ ,,zaktocenie” w postaci
dodatkowych dolegliwosci; jest to ostry, przemijajacy
bol, ktory przyjmuje posta¢ napaddéw i naktada si¢ na
dotychczas istniejagce state dolegliwosci towarzyszace
danej chorobie. Dotyczy 40-60 proc. chorych leczo-
nych z powodu bélu nowotworowego.

Ocena natezenia bolu

Do oceny nate¢zenia bolu u pacjentdw powszech-
nie stosuje si¢ skale wizualno-analogowa (ang. visual
analogue scale, VAS). Jest to 10-centymetrowy odci-
nek. Jego poczatek - 0 - oznacza catkowity brak bolu,
a koniec -10- najsilniejszy bol, jaki chory moze sobie
wyobrazi¢. Na odcinku tym chory wskazuje punkt od-
powiadajacy obecnie odczuwanemu bolowi. Wynik
zapisywany jest jako liczba odpowiadajaca liczbie mi-
limetréw (centymetrow) od poczqtku odcinka.

Podzial bélu:

 staby (1-3)

» umiarkowany, wymagajacy leczenia ( 4-6)
* bardzo silny, bezwzglednie wymagajacy leczenia (7-10).

Leczenie bolu

Z uwagi na rozne pochodzenie bolu, zwigzanego
z chorobg nowotworows, leczenie bolu nie powinno
opiera¢ si¢ jedynie na podawaniu $rodkow przeciw-
bolowych, ale na rzetelnej ocenie sytuacji i wdrozenia
takiego sposobu postepowania, zeby zlikwidowaé lub
zmnigjszy¢ jego przyczyng.

Nalezy pamigtac, ze natgzenie bolu moze by¢ za-
lezne od czynnikdéw psychologicznych, zwigzanych
z depresja, bezsennoscia, przezywaniem swojej cho-
roby, martwieniem si¢ o los bliskich. Woéwczas poza

Skala VAS
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lekami przeciwbolowymi do leczenia trzeba bedzie
wlaczy¢ leki przeciwdepresyjne, nasenne lub uspo-
kajajace. Ograniczenie odczuwania nat¢zenia samego
bolu (poprzez leczenie przyczynowe, przeciwdepre-
syjne itp.) jest niezwykle wazne, gdyz daje szans¢ na
kontrolowanie bolu za pomoca lekéw odpowiednich
do jego rzeczywistego nat¢zenia, umozliwiajac za-
stosowanie $rodkow przeciwbdlowych zgodnie z tzw.
,,drabing analgetyczng”.

Generalnie leczenie bolu mozemy podzieli¢ na far-
makologiczne i pozafarmakologiczne.

Nalezy pamigtac, ze natgzenie bolu moze by¢ za-
lezne od czynnikéw psychologicznych, zwigzanych
z depresja, bezsennoscia, przezywaniem swojej cho-
roby, martwieniem si¢ o los bliskich. Woéwczas poza
lekami przeciwbolowymi do leczenia trzeba begdzie
wlaczy¢ leki przeciwdepresyjne, nasenne lub uspo-
kajajace. Ograniczenie odczuwania nat¢zenia samego
bolu (poprzez leczenie przyczynowe, przeciwdepre-
syjne itp.) jest niezwykle wazne, gdyz daje szans¢ na
kontrolowanie bolu za pomoca lekéw odpowiednich
do jego rzeczywistego nat¢zenia, umozliwiajac za-
stosowanie $rodkow przeciwbdlowych zgodnie z tzw.
,,drabing analgetyczng”.

(cd. w numerze lipcowym)

Niewiarygodne!? Ale, nie zaszkodzi sprébowa¢!

Boli ci¢? Skrzyzuj dwa palce dloni

Do tej pory krzyzowanie palcow dioni (np. palca
srodkowego z wskazujacym) kojarzono gtownie
z zaklinaniem szczg$cia. Jak wynika jednak z ba-
dan, takie zachowanie moze omami¢ mozg i sktonié¢
g0, by... nie przesytal sygnatéw bolowych, uwazaja
uczeni z prestizowego University College London .
Badacze maja tez nadzieje, ze ich odkrycie pomoze
przede wszystkim osobom cierpigcym na bole prze-
wlekte lub takie, ktore odczuwane sg jeszcze dhugo,
np. po przeprowadzonej operacji. - 7o zdumiewa-
Jagce, ale okazuje sig, Ze mozna wplywaé na stopien
odczuwania bolu przez manipulacje, polegajgcg na
przesunieciu jednej czesci ciala wzgledem drugiej
- tlumaczg badacze.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Oto6z najprawdopodobniej
mézg ma swoja mape potozenia ciata. Kiedy ta
mapa ulega zaburzeniu - np. gdy jeden palec znaj-
duje si¢ na drugim - moézg zaczyna si¢ gubic, skad
doktadnie pochodzi sygnat, i na wszelki wypadek
blokuje przesytanie bodzca.

Krzyzowanie palcow moze u niektorych osob
zmniejsza¢ odczuwanie nie tylko bolu, ale tez go-
raca czy chtodu.

w przypadku panow
i 10,4:100 w przypadku pan.
Az do lat 80. liczba zacho-
rowan rosta w okresie badan
0 ok. 5% rocznie, a potem za-
czeta spadaé. Czerniak glowy,
w  wigkszosci przypadkow
atakujacy uszy, jest jedynym
typem tego nowotworu, kto-
rego czesto$¢ stale wzrasta-
ta, sugerujac, ze przyczyna
czerniaka na gtowie moze by¢
inna niz przyczyna czerniaka
pozostatych czesci ciata.

Archeologia genetyczna
nowotworow

Grupa amerykanskich uczo-
nych opracowala sposéb na
szczegOtowe badanie ewo-
lucji nowotworéow u ludzi,
co pozwala na stwierdzenie
kolejnosci wystepowania mu-
tacji genetycznych prowadza-
cych do pojawienia si¢ choro-
by. Praca uczonych podobna
jest do pracy archeologow.
Na podstawie badan DNA
komoérek  nowotworowych
starajg si¢ okreslic kolej-
no$¢ pojawiania si¢ mutacji.
Badacze okreslili juz kolej-
no$¢ pojawiania si¢ mutacji
w przypadku raka kolczysto-
komoérkowego skory, ktory
charakteryzuje si¢ najwicksza
liczba mutacji, oraz raka jaj-
nika. Badania nagromadzenia
kopii genu TP53, zwigzanego
z pojawieniem si¢ obu tych
nowotwordéw, dowiodty, ze
duze zmiany w tym genie za-
chodza na wczesnych etapach
rozwoju choroby. Okre$lenie
kolejnosci mutacji jest bardzo
istotne, gdyz pozwoli stwier-
dzié, ktére zmiany odpowia-
dajg za ktory etap choroby.
L,Mimo ze z nowotworami
zwigzane sa liczne mutacje,
to te, do ktorych zawsze do-
chodzi wczesniej, wywotuja
kolejne anomalie” — mowia
badacze.
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Pokona¢ raka polem
elektrycznym

Amerykanska firma Novo-
Cure zaprezentowata wyniki
badan klinicznych nad produ-
kowanym przez siebie urza-
dzeniem, nazwanym Novo-
-TTF. Jest to maszyna, ktorej
zadaniem jest zmniejszenie
masy guza NoOwotworowego
przed podjeciem proby jego
usunigcia metodg  chirur-
giczna. Dzialanie Novo-TTF
opiera si¢ na wytwarzaniu
wewnatrz tkanki nowotworo-
wej pola elektrycznego o Sci-
$le okreslonych parametrach.
Dzigki precyzyjnej regulacji
urzadzenia mozliwe jest wy-
tworzenie w guzie warunkow,
ktore prowadza do zniszcze-
nia dzielacych si¢ komorek
nowotworowych 1 jednocze-
snego zachowania zdrowej
czgsci piersi. W polacze-
niu z odpowiednio dobrana
chemioterapia mozliwe jest
uzyskanie w ten sposob tzw.
efektu addytywnego (dziata-
nie leku i wytworzonego pola
sumuje si¢) lub synergistycz-
nego (efekt wspotdziatania
obu $rodkow jest wyzszy niz
suma ich skutecznosci przy
stosowaniu osobno), zaleznie
od rodzaju podawanego pre-
paratu. Badania na ludziach
wykazaly wysoka skutecz-
no$¢ nowej techniki. Testy
objely pie¢ pacjentek z ra-
kiem piersi, u ktorych plano-
wana byla operacja usunigcia
guza. Dzigki zastosowaniu
przed zabiegiem chirurgicz-
nym laczonego leczenia che-
mioterapeutykiem oraz polem
elektrycznym uzyskano u ba-
danych pan efekt pomniejsze-
nia guza o co najmniej 86%.
U jednej z pacjentek udalo si¢
nawet usuna¢ guz catkowicie
jeszcze przed interwencja chi-
rurga. Nie stwierdzono takze
powaznych efektow ubocz-
nych stosowania testowanej
terapii - najsilniejszym z nie-

Z raportu Instytutu Ochrony Zdrowia: Walka z ra-
kiem nie powinna by¢ walka z chorobg, ale przede
wszystkim ma by¢ obrona przed jej przyczynami.

Kooperacja, koordynacja,

kompleksowosé, kompetencja (1)

W kwietniu br. podczas seminarium Parla-
mentarnego Zespohlu ds. Onkologii oraz Instytutu
Ochrony Zdrowia (IOZ) zaprezentowany zostal
raport 10Z pt. ,,Walka 7 nowotworami i opieka
onkologiczna w Polsce wobec wyzwan demogra-
ficznych i epidemiologicznych — propozycje roz-
wigzan”. Jego autorami sa: Witold Pawel Kalbar-
czyk, Mariusz Gujski, Stanistaw Brzozowski,
Zbigniew Tytko i Anna Scibek.

Ponizej przedstawiamy obszerne fragmenty
streszczenia publikacji, zamieszczonego w rapor-
cie a opracowanego przez jego tworcow.

Wstep

Raport jest zwienczeniem kolejnego programu
badawczego Instytutu Ochrony Zdrowia realizo-
wanego na rzecz projektu ,,Zdrowie priorytetem
politycznym panstwa”, w ramach ktérego w 2013 1.
ukazat si¢ raport, prezentujacy analizy i rekomen-
dacje, co ijak zrobi¢, by zdrowie stato si¢ w Polsce
rzeczywistym, a nie tylko deklaratywnym priory-
tetem. Jedna z jego najwazniejszych rekomendacji
byla intensyfikacja i koordynacja dziatan, w celu
poprawy skutecznosci walki z rakiem.

Dlatego celem projektu poswigconego polskiej
onkologii byto opisanie jej stanu, poczgwszy od
epidemiologii nowotwordéw, zapobiegania, roz-
poznawania i skutecznosci leczenia, poprzez ana-
lizg dostgpnosci $wiadczen, zasobow kadrowych
i sprzetowych, a skonczywszy na szczegdtowych
analizach kosztow leczenia, zar6wno nowotworow
ogbtem, jak i tych, z ktérych czegstszym wystepo-
waniem musimy si¢ liczy¢ w przysztosci. Analizy
projektu prowadzone byly bowiem w kontekscie
swiadomos$ci prognoz demograficznych i epide-
miologicznych, a takze wyzwan organizacyjnych
i finansowych, jakie stojg przed polskim systemem
ochrony zdrowia w zwigzku zestarzeniem si¢ lud-
nosci Polski.

Historia walki z rakiem w Polsce jest dluga,
sigga lat 30.ubieglego wieku, kiedy utworzono
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Spoteczny Komitet Zwalczania Raka oraz Instytut
Radowy w Warszawie. Po Il wojnie $wiatowej, juz
na samym poczatku lat 50.uchwalony zostat Kra-
jowy Program Rozwoju Onkologii i powstat — jako
jeden z pierwszych na $wiecie — Krajowy Rejestr
Epidemiologiczny. Jednak, pomimo rozwijaja-
cych si¢ preznie w calej Polsce specjalistycznych
osrodkow onkologicznych, kolejnych narodowych
programo6éw zwalczania choréb nowotworowych,
wysitku §rodowisk naukowych, lekarskich, a tak-
ze politycznych, nowotwory sg obecnie druga, po
chorobach uktadu krazenia, przyczyna zgondéw
Polakow. Niepokoi¢ musi takze fakt, ze wzrost
zachorowalnosci przewyzsza poziom spadku
umieralno$ci z ich powodu. Biorgc pod uwage
tendencje demograficzne, eksperci przewiduja, ze
w ciggu najblizszych 10 lat nowotwory stang si¢
pierwsza przyczyng zgonow w Polsce. Swiado-
mos$¢ niedostatecznej skuteczno$ci dziatan na polu
walki z tg grupg schorzen w Polsce jest powszech-
na, zaro6wno wsrdd szeroko rozumianego srodowi-
ska onkologicznego, a takze szerzej — srodowiska
medycznego.

Rozumieja to w sposob szczegdlny pacjenci on-
kologiczni, ktérzy od lat na co dzien borykaja si¢
z problemami w walce z chorobg. Wspolny glos
reprezentantéw lekarzy i pacjentdow o ustanowienie
w Polsce oraz konsekwentne, wieloptaszczyznowe
wdrazanie wieloletniej strategii walki z rakiem,
zostal wyrazony w listach kierowanych do najwyz-
szych wtadz Polski oraz w raportach opisujacych
sytuacje, potrzeby i prezentujacych propozycje
konkretnych rozwiazan.

Niniejszy raport wpisuje si¢ w ten nurt i dodaje
wlasne, oparte na glebokich analizach danych, pro-
gnozy i propozycje, w jaki sposob w nadchodzacym
dziesigcioleciu stopniowo dostosowywac organi-
zacje systemu ochrony zdrowia, aby w kolejnych
dekadach lepiej niz dotychczas odpowiadat na po-
trzeby walki z chorobami nowotworowymi. Propo-
zycje te oraz prognozy wraz opisem stanu polskiej
onkologii winny sta¢ si¢ bodzcem do dziatania, nie
tylko dla wszystkich interesariuszy obszaru ochro-
ny zdrowia, ale takze decydentéw politycznych
najwyzszych szczebli wladzy panstwowej oraz dla
calego spoleczenstwa. Niniejszy raport zawiera
szereg interesujacych obserwacji, wnioskow i reko-
mendacji dla wszystkich tych osob.

pozadanych objawow byto
fagodne podraznienie skory
w miejscu przylozenia elek-
trod. Na szcze$cie zmiana ta
jest fatwa do wyleczenia przy
uzyciu prostych kremow.
W zwigzku z zachgcajacy-
mi wynikami planowane sa
dalsze badania na wigkszej
grupie chorych. NovoCure
pracuje rownocze$nie nad
zastosowaniem Swojego pro-
duktu w leczeniu glejaka wie-
lopostaciowego, wyjatkowo
groznego nowotworu mozgu.
Do badania zakwalifikowano
pacjentow, u ktorych guz od-
nowil si¢ pomimo wczesniej-
szego zastosowania technik
chirurgicznych oraz radiote-
rapii. W poroéwnaniu do cho-
rych leczonych standardowo,
dodanie uzycia Novo-TTF do
schematu leczenia pozwolito
na podwojenie mediany prze-
zycia (czasu, ktorego dozywa
potowa leczonych pacjen-
tow). Obecnie maszyna prze-
chodzi trzecig faz¢ badan kli-
nicznych, co oznacza szans¢
na wprowadzenie do rutyno-
wego leczenia juz za kilka lat.

Warzywa i owoce
wzmacniaja leczenie?

Apigenina, zwiazek wyste-
pujacy powszechnie w owo-
cach i warzywach, znacznie
zwigksza podatnos¢ komorek
nowotworowych na chemio-
terapie. Czy wlaczenie tego
zwigzku do diety pozwoli na
poprawe skutecznosci lecze-
nia? Badacze amerykanscy
zaobserwowali, ze nalezaca
do flawonoéw apigenina bie-
rze udziat w przenoszeniu
jednego z kluczowych biatek
komérki, zwanego p53, do ja-
dra komoérkowego. Opisywa-
na proteina, zwana niekiedy
»straznikiem genomu”, jest
jedna z najwazniejszych mo-
lekut zabezpieczajacych inte-
gralno$¢ komorki. W zdrowo
funkcjonujacej komorce jest
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ona rozproszona pomigdzy
cytoplazma 1 jadrem komor-
kowym. Je$li jednak jej fi-
zjologia zostaje zaburzona,
niemal cata pula czgsteczek
p53 przenosi si¢ do jadra ko-
morkowego. Uruchamia tam
cata grupe gendéw odpowie-
dzialnych m.in. za naprawe
uszkodzen DNA, a nastepnie,
jezeli nie udaje si¢ przywrocic
prawidtowej formy materialu
genetycznego, prowadzi ko-
morke na szlak apoptozy, czy-
li samobdjczej $mierci. Licz-
ne nowotwory ograniczaja
wplyw p53 na komoérke dzie-
ki procesowi zwanemu se-
kwestracja cytoplazmatyczna.
Polega on na wigzieniu czg-
steczek ,straznika genomu”
w cytoplazmie i blokowaniu
ich przedostawania si¢ do ja-
dra komoérkowego. Zapewnia
to komoérce nowotworowej
znacznie wigksza opornos¢ na
czynniki toksyczne, a takze
na sygnaty ze strony uktadu
odpornosciowego zmuszaja-
ce komorke do poddania si¢
apoptozie. Wiele wskazuje
na to, ze zwiazki takie jak
apigenina bardzo skutecznie
ulatwiaja przenoszenie p53
do jadra komoérkowego i tym
samym zwi¢kszaja podatnos¢
komorek na $§mier¢ w wyniku
uszkodzen. Zwigksza to ich
wrazliwo$¢ na chemioterapig,
ktérej zasadniczym celem
jest najczesciej bezposrednie
niszczenie materialu gene-
tycznego komorek. Co wig-
cej, takze komorki nieleczone
ging tatwiej, gdy dociera do
nich apigenina. Utlatwia ona
bowiem ,,dostrzeganie” przez
komoérke wiasnych uszko-
dzen DNA i przeprowadzenie
procesu apoptozy. Poniewaz
zdrowe komorki dysponuja
mechanizmami ulatwiajacy-
mi regeneracj¢ DNA, s3 one
znacznie mniej wrazliwe na
chemioterapi¢ od komorek
nowotworowych, w ktérych
systemy naprawy materiatu

Struktura raportu

Raport sklada si¢ z dwoch cze$ci. Pierwsza, za-
tytutowana — Choroby nowotworowe —stan obec-
ny i wyzwania, prezentuje dane epidemiologiczne
oraz najwazniejsze czynniki ryzyka nowotwordw,
a takze dane dotyczace organizacji walki z rakiem
w Polsce, stan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie leczenia pacjentow onkologicznych
oraz koszty choréb nowotworowych ponoszonych
przez Polakéw. W czg$ci poswigconej wyzwa-
niom, przed jakimi stoimy, na pierwszym miejscu
sa te zwigzane z demografig — starzeniem si¢ lud-
nosci naszego kraju i zwigkszong zapadalnoscia na
nowotwory zwigzane z wiekiem. Kolejne, to wy-
zwania epidemiologiczne, wynikajace gtownie ze
stylu zycia Polakow oraz bedace konsekwencja tak
demografii, jak i prognoz epidemiologicznych, wy-
zwania ekonomiczne i organizacyjne.

Pierwsza cze$¢ podsumowuja wnioski.

Druga czgs¢: Walka z nowotworami — wybra-
ne elementy proponowanych rozwiazan na lata
2015-2024, obejmuje propozycje dziatan z zakresu
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, a takze prognozy
i mapy potrzeb w dziedzinie leczenia chorych na
nowotwory w Polsce oraz, bardziej szczegdtowo,
w dwoch wybranych wojewodztwach: dolnosla-
skim i mazowieckim. Prognozy dotycza nowo-
twordow ztosliwych ogdtem oraz dwoéch, ktérych
czestos¢ wystgpowania wsrdod ludnosci Polski,
zgodnie z prognozami KRN, bedzie rosta, a mia-
nowicie: raka piersi i raka jelita grubego.

W obu czesciach raportu prezentowane dane hi-
storyczne pochodzg gléwnie z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw, a prognozy dotyczace kosztow leczenia
starzejacej si¢ ludnosci Polski i ewentualnych re-
lokacji srodkéw finansowych przy proponowanych
zmianach w trybie realizacji $wiadczen w systemie
lecznictwa onkologicznego, zostaly przygotowane
zardwno na podstawie danych z obu wymienio-
nych instytucji, jak i danych historycznych, bie-
zacych oraz prognoz demograficznych Gtéwnego
Urzgdu Statystycznego.

Raport koncza rekomendacje.

(c.d. streszczenia raportu w numerze lipcowym)
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Na obeych lamach
portal ,Rynek Zdrowia” (80.04.2015)

AOTMIT - Skonczy sie
wycenianie terapii
z powietrza

Z Wojciechem Matusewiczem, prezesem
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
rozmawia Luiza Jakubiak

Rynek Zdrowia: - Wprowadzenie zasad oceny
technologii medycznych (health technology asses-
sment, HTA) do naszego systemu bylo podyktowane
wzgledami finansowymi?

Wojciech Matusewicz: - We wszystkich krajach
budzety na medycyne byly coraz bardziej napigte.
W latach 80 XX wieku nauczano juz farmakoekono-
miki, ale wtedy jeszcze HTA nie byla powszechnie
akceptowang metodg oceny. Holendrzy wprowadzili ja
jako pierwsi do systemu, ale bez umocowania praw-
nego. Pierwszg analize HTA z prawdziwego zdarzenia
wykonali Szwedzi. Dotyczyta oceny procedury tomo-
grafii komputerowej pod wzgledem skutecznosci, bez-
pieczenstwa i kosztow stosowania. Pod koniec lat 90.
HTA upowszechnita si¢ i decyzje dotyczace finansowa-
nia ze Srodkow publicznych nowych procedur medycz-
nych, ktérych pojawialo si¢ coraz wigcej, nie mogty
oby¢ si¢ bez rekomendacji agencji. Oceny dotyczyly
glownie skutkéw ekonomicznych dla systemu. Do nas
ta idea dotarta z op6znieniem. W 2005 roku 6wczesny
minister zdrowia, Marek Balicki, wydal zarzadzenie
powotujace do zycia AOTM (obecnie - AOTMIT -
red.). Wszyscy uczyli sig, co to jest ocena technologii
medycznych, na czym si¢ opiera. W praktyce realizacja
wygladata jeszcze mato efektownie.

- Jednym z powtarzanych zastrzeZen jest systemowy
problem braku powigzania opinii i rekomendacji 7 de-
cyzjami politykow. Dlaczego minister zdrowia moZe,
ale nie musi bra¢ pod uwage rekomendacji?

- Wynika to gltéwnie z matego budzetu na ochrong
zdrowia, ktéry u nas nie doréwnuje wydatkom innym
panstw. Na $wiecie jest niewiele agencji, takich jak
brytyjski NICE, ktora jest niezaleznym organem. Jej
rekomendacje sg wigzace dla decydentéw. Podobnie
jest w Australii 1 czg§ciowo w Kanadzie. Trzeba pa-
migtaé, ze zakres dzialan polskiej agencji ulegat zmia-
nom. Do 2009 roku nie bylo obligatoryjnego wymogu

genetycznego sa przewaznie
uszkodzone. W efekcie ko-
morki guza reaguja na lecze-
nie znacznie gorzej i gina.
Nawet przy braku leczenia
apigenina ma jednak szan-
s¢ dziata¢, gdyz zwigksza
»czutos¢” uktadu zaleznego
od p53 i zwicksza prawdo-
podobienstwo  skierowania
komérki na szlak apoptozy.
Apigenina jest zwiagzkiem
wystepujacym w ro§linach
stosunkowo powszechnie.
Duza zawartos$¢ tej substancji
stwierdzono m.in. w owocach
(jabtkach, wisniach i wino-
gronach), warzywach (natka
pietruszki, seler, karczoch)
1 orzechach. Wielu ludzi
przyjmuje ja takze razem
z napojami, gdyz duze ilosci
tej substancji odkryto takze
w winie i herbacie. Jak pod-
kreslaja badacze - Badania
przemawiajqg za wigczeniem
warzyw i owocow do naszej
codziennej diety w celu za-
pobiegania HOWOIWOFOW.
Zalecenie jest niezwykle pro-
ste, ale praktyka pokazuje,
ze w praktyce jest z tym
znacznie gorzej.

Zapobiega nowotworzeniu,
lecz nie szkodzi?

Dzigki odkryciu nieznanej
wcezesniej funkcji  jednego
z biatek badaczom izraela-
skim udalo si¢ zablokowac
namnazanie komorek nowo-
tworowych przy zachowaniu
dobrej kondycji  komorek
zdrowych. Niewykluczone,
ze substancje zastosowane
przez badaczy z izraelskiej
uczelni moga okazaé si¢ waz-
nym elementem nowocze-
snych terapii onkologicznych.
Badacze skupili si¢ na funkcji
polimerazy poliADP-rybozy
1 (PARP-1) - bialka biorace-
go udzial m.in. w procesach
naprawy DNA. Przez wie-
le lat uwazano, ze bodzcem
pobudzajacym aktywnos$¢

Czerwiec 2015 - Biuletyn Informacyjny 0C0

15



tej proteiny jest uszkodzenie
genomu, lecz z najnowszych
badan wynika, ze do jej ak-
tywacji moze doprowadzié¢
takze czynna biologicznie
forma biatka ERK - jednego
z najwazniejszych ,,przetacz-
nikow” regulujacych liczne
procesy zachodzace we wne-
trzu komorek. Poniewaz od
aktywnosci ERK zalezy m.in.
tempo podziatéw komorko-
wych, badacze postanowi-
li sprawdzi¢, czy pochodne
fenantrydyny - $rodki znane
ze swojej zdolnosci do blo-
kowania aktywnos$ci PARP-
1 - moga wplynaé¢ na tempo
rozwoju komorek nowotwo-
rowych. Jak si¢ okazato, byt
to strzal w dziesiatke. Testo-
wane substancje dodawano do
naczyn, w ktorych hodowano
rozne rodzaje komorek, za-
rowno tych prawidtowych,
jak 1 wyizolowanych z no-
wotwordéw. Poczatkowo we
wszystkich hodowlach zaob-
serwowano niemal catkowite
zatrzymanie replikacji komo-
rek. O ile jednak komoérki po-
chodzace ze zdrowych tkanek
odzyskiwaty swoja zdolno$¢
do podziatéw juz po 12 godzi-
nach, o tyle niemal wszystkie
komérki nowotworowe  gi-
nety juz po 2-3 dobach od
aplikacji $rodka. Co wigcej,
jedna z pochodnych fenan-
trydyny, nazwana PJ-34, cal-
kowicie zablokowata rozwoj
raka piersi po wszczepieniu
jego komorek do organizmow
myszy. Z pewnoscig jest zbyt
wczesnie, by  przesadzac
o mozliwosci wprowadzenia
PJ-34 lub spokrewnionych
z nim zwigzkéw do uzycia
w  warunkach klinicznych.
Bez watpienia jest to jednak
substancja bardzo obiecujaca.

Corki zwiazane z rakiem
prostaty

Megzczyzni,  ktorzy  maja
corki, nie synéw, moga byc

wnioskowania przez ministra zdrowia o wydanie reko-
mendacji przez prezesa Agencji. Dlatego w pierwszych
latach dziatalnosci AOTM nie byta zbyt aktywna. Do-
piero tzw. ustawa koszykowa z 2009 roku narzucata
resortowi zdrowia wymog opiniowania procedur, ktore
miaty trafi¢ do koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Ustawa koszykowa nadata Agencji osobowos$¢ prawna
i byta pierwszym waznym etapem osadzania Agencji
w systemie. Rekomendacje, ktore wychodza z AOT-
MiT, sa jednym z elementdéw procesu decyzyjnego.
Stoimy na strazy ochrony srodkow publicznych, co
oznacza, ze analizy ekonomiczne i finansowe, przy
ograniczonych $rodkach budzetowych, zawsze byty
bardzo wazne. Jednoczes$nie, wydajac rekomendacje,
kierowalismy si¢ tez skutecznoscia i bezpieczenstwem.
Dlatego rekomendowali$my pozytywnie i udato si¢
wprowadzi¢ niektore skuteczne terapie stosowane
w chorobach rzadkich, mimo ich bardzo wysokiej ceny.
Do zadan Agencji dopisano takze opiniowanie samo-
rzadowych programéw zdrowotnych. Drugg zmianag,
ktora przysporzyta nam obowiazkéow, bylo wejscie
w zycie ustawy o refundacji lekow w 2012 roku. Usta-
wa systematyzowata prac¢ Agencji, wprowadzita twar-
de przepisy dotyczace progu optacalnosci kosztowe;.
Weszly tez metody podziatlu ryzyka (RSS)...

- ... co Agencja czesto podkresla w swoich reko-
mendacjach, wydajgc je warunkowo. W ostatnim cza-
sie w rekomendacjach pada wprost, Ze powinien byé
zastosowany RSS nastawiony na oceng¢ skutecznosci
leczenia.

— Agencja w rekomendacji moze sugerowac podziat
ryzyka, jesli dotychczasowy uwaza za niewystarczaja-
cy. U nas dominujg rabaty cenowe. Uwazam, ze ciagle
za mato jest schematow podzialu ryzyka opartych na
efektywnosci klinicznej leczenia, wymagajacych $ci-
stego monitorowania pacjentéw wiaczonych do lecze-
nia. Efekty kliniczne, ktdre si¢ obserwuje w badaniach
klinicznych 11 1 III fazy, wykonywanych na matych gru-
pach pacjentéw, przy szybkiej rejestracji przez EMA,
nie przekladajg si¢ na rzeczywisto$¢: skutecznosé
i bezpieczenstwo populacyjne. Dlatego w panstwach
rozwinietych za rozsadne i przyjete uwaza si¢ po-
rozumienia, kiedy poczatkowe leczenie odbywa sie
na koszt firmy farmaceutycznej, a dopiero po uzy-
skaniu zadowalajacych efektow, w finansowanie te-
rapii wlgcza sie platnik. Ponadto, na niektore terapie
wydajemy coraz wigcej srodkéw, a skutkow zdrowot-
nych tych terapii si¢ nie weryfikuje. Instrumenty dzie-
lenia ryzyka oparte o efekty zdrowotne mogg pozwoli¢
te efekty sprawdzic.
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- W rozmowie 7 nami w 2008 roku mowil pan,
Ze urzednikom powinno zaleZeé na dobrej Agencji, bo
ta gwarantuje spokdj decyzyjny. Dzisiaj wydaje sig,
Ze resort zdrowia jest "zaniepokojony" duiq liczbg
pozytywnych stanowisk.

- Nadal uwazam, ze jestesmy bardzo pomocni dla
MZ. Oczywiscie zdarza si¢, ze mamy odregbne zdania.
Ale swoje rekomendacje zawsze wydaj¢ z najlepsza
wiedzg i wlasnym sumieniem.

- Sztywno ustalony prog oplacalnosci, porozumie-
nia podzialu ryzyka oparte na rabatach cenowych
- jest przy takich rozwigzaniach szansq na zmiany
i wigkszq elastycznos¢ w decydowaniu, co i jak finan-
sowaé 7 publicznych pieniedzy?

- Wiele zmian zalezy od woli politycznej i nowych
regulacji ustawowych. Ale czg$¢ procesu juz si¢ doko-
nuje. Zwracam uwagg na tre$¢ rekomendacji. W pierw-
szym zdaniu rekomendacji musz¢ odpowiedzie¢ mini-
strowi na wasko postawione pytanie, czy rekomenduje
dang technologi¢ czy nie. Potem wskazuje, ze bytoby
dobrze, gdyby wszedt RSS, ograniczy! populacj¢, bo
wtedy jest sens refundowaé lek z przyczyn spolecz-
nych, klinicznych, finansowych. Bo aspekty spoteczne
1 organizacyjne tez bierzemy pod uwage. W pewnych
chorobach, takich jak choroba Alzheimera, stwardnie-
nie rozsiane czy parkinsonizm, leki nie leczg, moga
jedynie spowolni¢ postep choroby. Jesli wydajemy
negatywna opinie¢, to najczeSciej elementem dys-
kwalifikujacym jest zbyt wysoka cena w stosunku
do potencjalnych korzysci zdrowotnych. Rzadko
mamy do czynienia z na tyle rewolucyjnymi tera-
piami, by mialo to uzasadni¢ ich wysoka cene. Jest
tez ciagle nierozwiazany problem choréb rzadkich
i onkologicznych, lub ogolnie ,terapii konca zycia”
w kontekscie progu optacalnosci. Przy wigkszych na-
ktadach na ochrong zdrowia dojdziemy do tego, ze te
progi oplacalnosci beda rozne dla réznych chordb, jak
jest w brytyjskim NICE.

- W przysziosci koszty posrednie te? bedg brane pod
uwage w ocenie technologii?

- Poniewaz cykl wyborczy trwa cztery lata, decy-
denci unikajg patrzenia na efekty w medycynie w per-
spektywie dlugoterminowej. Choé z pewnoscig byto-
by to korzystne, szczegdlnie w grupie osob mtodych,
w wieku produkcyjnym. Z powodu choroéb wystepuje
utrata produktywnosci wskutek przedwczesnej umie-
ralnosci czy kalectwa. Inwestowanie w tych ludzi, na-
wet poprzez drogie terapie, nieefektywne kosztowo,
jest optacalne dla gospodarki. Mato kto sobie zdaje
sprawe, ze pacjenci z SM zyja tak samo dtugo jak nor-

w wigkszym stopniu narazeni
na nowotwory prostaty. Izra-
elski zespot naukowcow od-
kryt, ze w przypadku ojcow
3 corek (nieposiadajacych ani
jednego meskiego potomka)
ryzyko zachorowania na raka
gruczohu krokowego wzrasta
0 60% (Journal of the Natio-
nal Cancer Institute). Wyniki
studium sugerujg jednak, ze
nie chodzi o sam fakt spto-
dzenia corek czy synow, ale
o wpltyw meskiego chromo-
somu ptciowego Y. Brytyjscy
eksperci uwazajg, ze ten sam
powszechnie wystepujacy
czynnik genetyczny oddzia-
luje zarowno na szanse zosta-
nia ojcem corki, jak i zapad-
nigcia na nowotwor prostaty.
Naukowcy izraelscy zbadali
ponad 38 tys. mezczyzn. Po-
rownali rodziny 712 pacjen-
tow onkologicznych z ro-
dzinami pozostatych panow.
W poréwnaniu do mezczyzn,
ktérzy mieli przynajmniej
jednego syna, mezczyzni po-
siadajacy tylko corki o 40%
czgéciej chorowali na raka
prostaty. Ryzyko wzrastato
jeszcze bardziej, kiedy pano-
wie mieli co najmniej 3 corki
i zadnego syna.Warto wspo-
mnieé¢, ze naukowcy szukali
innego niz opisane wyzej wy-
jasnienia zaobserwowanych
réznic. Wymieniano chociaz-
by wigksza dbatos§¢ o zdrowie
pandéw z bardziej sfeminizo-
wanych rodzin (a zaburzenia
funkcjonowania prostaty sa
czgsto wykrywane podczas
badan przesiewowych) lub
cheé¢ wyjasnienia przez mez-
czyzne faktu, czemu ptodzi
wylacznie kobiety. Poniewaz
nie znaleziono dowod6éw na
ich potwierdzenie, nadal ob-
staje si¢ przy wyjasnieniu ge-
netycznym.

(informacje opracowane na podstawie
materialow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)
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malni ludzie. Tylko czg¢sto od pewnego momentu w petnej niesprawnosci. Ale to jest
decyzja polityczna.

- Od poczgtku tego roku Agencja zajmuje si¢ takze taryfikacjq. Jak przebiega
realizacja tego zadania?

- Wszyscy sobie zdajg sprawe, nawet NFZ, ze obecnie procedury medyczne s3
wycenione "z powietrza". Patologia byla tez sytuacja, gdy ta sama instytucja wy-
ceniala uslugi, a potem za nie placila. NFZ byt zainteresowany kosztami do poziomu
oddziatu. My taryfikacje¢ bedziemy odnosi¢ do konkretnego pacjenta na oddziale. Oczy-
wiscie te dane beda usrednione, innej mozliwosci na tym etapie nie ma. Checemy zrobié
nowa wycene wszystkich procedur medycznych w ciagu 4-5 lat. Potem ta wycena
bedzie musiata by¢ uaktualniana co 2-3 lata.

Usmiechnij sie

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

bo przestajg si¢ bawic. Mark Twain

CyKl ojcostwa

4 lata

Moj Tata moze zrobi¢ wszystko!

7 lat

Moj Tata wie wszystko!

12 lat

No tak..., a wiec Ojciec tez tego nie wie...

14 lat

Ojciec? Beznadziejnie staromodny...

21 lat

Och, ten facet jest tak przestarzaly... Czego mozna
od niego oczekiwac?

25 lat

On tak w zasadzie wie troche o Zyciu, ale nie
za wiele...

30 lat

By¢ moze powinienem sig zastanowic, co by o tym
pomyslat moj Tata?

35 lat

Chyba spytam Taty, co on by zrobit zanim podej-
me decyzje.

40 lat

Zastanawiam sig, co Tata pomyslatby o tym? On
byt dos¢ inteligentny...

60 lat

Tak wiele datbym, zeby Tata byt tutqj... I mogi-
bym najpierw to z nim omowic. Naprawdg tesknig
za tym facetem...

ek

Pani przedszkolanka pomaga dziecku zatozy¢ wy-
sokie, zimowe butki. Szarpie sig, meczy, ciggnie...
- No, wesziy!

Spocona siedzi na podtodze, dziecko mowi:

- Ale mam buciki odwrotnie...

Pani patrzy, faktycznie! No to je Sciggajq, mordu-
Ja sie, sapiq... Uuuf, zeszly! Wciggajq je znowu,
sapiq, ciggng, ale nie chcq wejsc..... Uuuf, weszly!
Pani siedzi, dyszy a dziecko mowi:

- Ale to nie moje buciki....

Pani niebezpiecznie zwezyly sie oczy. Odczekala
i znowu szarpie sig z butami... Zeszty!

Na to dziecko :

-...bo to sq buciki mojego brata, ale mama kazata
mi je nosic.

Pani zacisnela rece mocno na szafce, odczeka-
ta, az przestang jej sie trzqsc, i znowu pomaga
dziecku wciggng¢é buty. Wceiggajq, weiggajg.....
weszty!.

- No dobrze - mowi wykonczona pani - a gdzie
masz rekawiczki?

- W bucikach.
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