Chodzilismy, biegalismy, bylismy
Bylo stonce, tlumy i mnéstwo nagrod

Tegoroczny, szosty juz onkologiczny ,,Piknik dla zdrowia- Chodze biegam
wiec jestem”, ktory odbyt si¢ w ramach Dni Walki z Rakiem (4 - 24 czerwca)
a takze Swiatowego Dnia Bez Tytoniu (31 maja), z pewnoscia byt wyjatkowy.
Przede wszystkim z uwagi na rekordowa liczbg uczestnikow, ktora po raz pierw-
szy zblizyta si¢ do tysigca, ale takze — czego nie sposob nie podkresllc —wyjatko-
wo pieknej pogody.

Moze i nie warto o pogodzie wspominac, gdyby nie fakt, ze wiosenna aura, kto-
ra w tym roku mocno nas nie rozpieszcza, serwujgc nieustajqce deszcze i chtod
(a w marcu i kwietniu nawet spore opady Sniegu), wltasnie w pierwszq sobote czerw-
ca, na zasadzie ewidentnego wyjatku, zaskoczyta wszystkich juz nie tylko brakiem
deszczu, ale wrecz pigknym storicem (w poniedziatek pogoda znowu taka sama,
co przed piknikiem: ulewy, deszcze, chlod, zero stonca). I cho¢ z poczgtku troche nie-
Smiato wychodzito ono zza chmur, to jednak od wczesnego popotudniem przygrzato
z calg mocq, przyciggajgc ttumy chetnych nie tylko z Opola, ale i z wielu miejscowo-
Sci regionu.

Gros uczestnikow, co skadingd oczywiste, stanowili mieszkancy Opola, ale
odnotowano takze osoby a nawet cate rodziny z takich miejscowosci, jak: Bia-
dacz, Brynica, Chmielowice, Chroscice, Czarnowasy, Debie, Glubczyce,
Goswinowice, Gorazdze, Grodkow, Jasienica Dolna, Kedzierzyn-Kozle, Ko-
byla Goéra, Kolonia Lisowice, Luboszyce, L.ubniany, Mechnice, Namyslow,
Niemodlin, Nysa, Stawice, Sobdtka, Strzelce Opolskie, Suchy Bor, Tarnow
Opolski, Winéw, Zbaszyn. Kazdy z uczestnikow miat do wyboru upominek or-
ganizatora: koszulke albo czapeczke, a na stoisku konsumpcyjnym czestowany
byl napojami, owocami i stodyczami, ufundowanymi przez opolskie firmy (zob.
liste podzigkowan na s. 4-5). Piknikowiczow bylo tak wielu, ze przez caty czas
zapisow przy biurze Pikniku wita si¢ dluga kolejka. Pod koniec zabraklo nawet
kart uczestnictwa i trzeba je byto dodrukowac.
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Starty do biegu odbywaty si¢ cyklicznie, w miar¢ naptywu uczestnikéw, mniej
wiecej co 20-30 minut. Na mecie fragment karty startowej zwracano organi-
zatorowi, co stanowito podstawe udzialu w losowaniu cennych nagrdéd. Tutaj
szczgscie usmiechneto si¢ do Emila Szyjkowskiego, ktory wylosowat nagrodg
gléwna — rower — ufundowang przez patrona imprezy prezydenta Opola Ryszar-
da Zembaczynskiego. Nagrode Romana Ciasnochy, przewodniczacego Rady
Miasta Opola — profesjonalny plecak sportowy - wylosowal Andrzej Spiewak,
nagrod¢ Opolskiego Centrum Onkologii - cyfrowy aparat fotograficzny — Euge-
nia Galus, nagrode WSSE — plecak ze sprz¢tem sportowo-rekreacyjnym- Ire-
neusz Terlecki, a telefony komérkowe ze spotki ,,Odnowa” trafity do: Michala
Gluszkiewicza, Marty Pieniazek i Agnieszki Krysztofiak. Wylosowano takze
25 nagrod pocieszenia z upominkami, ktore przekazaly opolskie firmy, zyczliwe
promocji profilaktyki nowotworowej. Impreze zakonczyto losowanie bidondw,
przekazanych przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Opola.

Piknikowy czas wypetniat takze Rodzinny Festyn Rekreacyjny, zorganizo-
wany i prowadzony przez dr dr BoZzene Krolikowska i Karine Slonke oraz stu-
dentéw Wydzialu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskie;j,
ktory cieszyt si¢ duzym powodzeniem najmtodszych oraz ich rodzicow.

Imprezie piknikowej towarzyszylo wiele innych atrakcji. Byt wspolny aero-
bic prowadzony przez instruktorow Akademii Tanca Ramada, poczatkujacy
rowerzysci szlifowali umiejetnosci w miasteczku rowerowym pod okiem Ma-
cieja Kedry z Wydziatu Prewencji Komendy Miejskiej Policji w Opolu. Na pod-
opiecznych ze stajni Vivat Waldka Nowaka w Kucobach wszyscy chetni zgle-
biali tajniki sztuki hippicznej. Warto zaznaczy¢, ze oba konie, czyli ,,dr Karina”
i,,dr Karol” wraz ze swym opiekunem od lat uczestniczg w zajeciach z hipotera-
pii przy szpitalu neuropsychiatrycznym w Opolu.

Grupa Tai Chi pod okiem instruktorki Alicji Tymczewskiej, prezes oddziatu
stowarzyszenia w Opolu, probowata zainspirowa¢ chetnych do zainteresowania
si¢ taoistycznym systemem ¢wiczen zdrowotnych. Podziwiano takze umiejgtno-
sci miodych i starszych adeptow sztuki walk wschodu — Aikido pod kierunkiem
instruktorki Anny Zolud. Atrakcja dla najmtodszych bylo bez watpienia spot-
kanie z wolontariuszami Fundacji Dr. Clowna, ktorzy kolorowymi kredkami
malowali twarze dzieci w najrozmaitsze wzory, gtdéwnie twarze zwierzat.

Podczas imprezy promowano nie tylko ruch na §wiezym powietrzu, jako jeden
z waznych elementow profilaktyki nowotworowej, ujetych w Kodeksie Walki
z Rakiem. W tym roku organizator dodatkowo zachegcat sloganami do niepalenie
papieroso6w w zwigzku z dopiero co minionym Swiatowym Dniem Bez Papie-
rosa, obchodzonym od lat w dniu 31 maja.

Duzym zainteresowaniem piknikowiczoéw cieszyly si¢ stoiska z materiatami
edukacyjno-informacyjnymi, promujacymi zaré6wno zapisy Kodeksu, jak i skry-
ningowe programy wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy,
zorganizowane przez osrodki koordynujace oba programy przesiewowe.

Opolski Piknik dla Zdrowia, wspotfinansowany przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, zorga-
nizowany tuz po Europejskim Tygodniu Walki z Rakiem, ale w przeddzien Dni
Walki z Rakiem (obchodzonych kazdego roku w dniach 4-24 czerwca) i tym
razem dowiddl, ze inspirowanie Opolan do aktywnosci ruchowej oraz do profi-
laktyki nowotworowej jest niezmiernie wazne i potrzebne.
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Dziekujemy!

Opolskie Centrum Onkologii sktada najserdeczniejsze podzigkowania
wszystkim tym, dzi¢ki zaangazowaniu ktérych ,,Piknik dla Zdrowia — Cho-
dze, biegam - wiec jestem”, zorganizowany w dniu 2 czerwca 2013 roku
w ramach ogoélnopolskich Dni Walki z Rakiem, mogt zosta¢ zorganizowany
z rozmachem, godnym idei promowania zdrowego stylu zycia, niezbgednego
w profilaktyce nowotworowe;.

Zyczliwymi partnerami naszego przedsiewziecia byli

(w kolejnosci alfabetycznej):

* Balcerek Andrzej, prezes Gorazdze Cement SA w Choruli

* Borysiuk Zbigniew, prof. dr hab., dziekan Wydziatu Wychowania
Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

* Buchowski Andrzej, red., TVP Opole

* Charczuk Piotr, prowadzacy impreze

 Ciasnocha Roman, przewodniczacy Rady Miasta Opola

* Dezor Franciszek, prezes OSM ,,Przyszto$¢” w Opolu

* Dzwonnik Zdzistaw, nadlesniczy Nadlesnictwa Opole

* Gajda Zygmunt, wlasciciel firmy Drukmasz w Namystowie

* Gazeta Wyborcza w Opolu

» Goralczyk Artur, Stowarzyszenie Bieg Opolski

* Grupa Kapitalowa Otmuchéw

» Guzikowska Halina, WOK Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy

 Halski Tomasz, dr n. o k. f., rektor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkotly
Zawodowej w Opolu

* Hertmanowska Maria, regionalny dyrektor spotki Toi Toi Polska

* Hurt Detal Transport Polska z Opola

» Jaroch Adam, prezes Spotdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-
Wtasnosciowej w Opolu

» Karkoszka Mariusz, prezes PWC ,,Odra” w Brzegu

» Kedra Maciej, Wydziat Prewencji Komendy Miejskiej Policji w Opolu

» Ketrzynski Piotr, prezes spotki Wodociagi 1 Kanalizacja w Opolu

» Kleminski Krzysztof, wspotwtasciciel firmy ConText w Opolu

* Klepacz Apolonia, wiceprezes spotki Remondis w Opolu

» Koziel Roman, prezes Stowarzyszenia Handlowcow Ziemi Opolskiej
,,Unia” w Opolu

» Kozuszko Roman, dyrektor Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Opolu

* Krol Grzegorz, prezes spotki Intersilesia McBirde w Strzelcach Opolskich

» Krélikowska Bozena, dr, Politechnika Opolska

» Kwiatkowski Bogustaw, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Opolu

* Maniow Franciszek, Stowarzyszenie Handlowcow Ziemi Opolskiej ,,Unia”
w Opolu

* Maslona Zenon, prezes Brenntag Polska w Kedzierzynie -Kozlu

* Matejuk Anna, dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Opolu
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* Nowa Trybuna Opolska w Opolu

» Nowak Waldek, wtasciciel Stajni Vivat w Kucobach

* Opolski Komendant Wojewddzki Policji

* Piekarski Jozef, Stowarzyszenie Handlowcow Ziemi Opolskiej ,,Unia” w Opolu

* Piotrowicz Lucyna, prezes spotki ,,Odnowa” w Opolu

* Podolska-Majchrzyk Ewa, NZOZ Praktyka Kontraktowa Lekarza
Rodzinnego w Osowcu

* Poleszuk - Spakowska Teresa, lekarz pediatra z Opola

* Przyborowicz Justyna, red., Radio Opole

* Rabiega Malgorzata, naczelnik Wydziatu Ochrony Srodowiska i Rolnictwa
Urzedu Miasta Opola

* Radio Opole w Opolu

* Radio Plus w Opolu

» Raniszewski Zbigniew, prezes spotki ,,Cukry Nyskie”

* Siechen Andrzej, Stowarzyszenie Handlowcow Ziemi Opolskiej ,,Unia”

* Sikorscy Malgorzata i Stanistaw, wlasciciele PHU AKWA

* Stonka Karina, dr, Politechnika Opolska

* Stasiukiewicz Grzegorz, prezes spotki Hurt Detal Transport Polska
z Ozimka

* Stefanko Marzena, dyrektor Przedszkola Nr 51 w Opolu

* Strecker Barbara, naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Opola

* Sztefic Whadyslaw, prezes Spotdzielni Pracy ,,Odra” w Opolu

* TVP Opole

* Tymczewska Alicja, prezes oddzialu Stowarzyszenia Tai Chi

* Uczennice V LO w Opolu: Julia Konrad, Ania Woszek i Alicja Buszke

* Uczennice Gimnazjum Nr 7 w Opolu: Julia Kurzyca, Karolina
Kurkowska, Agnieszka Jasinska

* Wesolowski Bogdan, wiasciciel firmy Bowes z Opola

* Wegierek Bernard, prezes ZPC ,,Otmuchow”

* Wojciechowski Wojciech z Akademii Tanca ,,Ramada”

* Wolek Adam, red., Radio Opole

» Zembaczynski Ryszard, prezydent Opola

* Zespol Ratowniczy Trans Medyk Ratownictwo w Osowcu

* Zolna Krzysztof, dyrektor oddzialu BGZ

* Zolud Anna, trenerka Aikido z Opola

» Zurakowska Jolanta i studenci Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty

Zawodowej w Opolu.

Dzigki Panstwa wsparciu nasza impreza, promujgca zdrowy tryb zycia po-
przez aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie, mogta korzystnie zapisac si¢
w pamigci uczestnikow Pikniku dla Zdrowia.

N Wojciech edelbac;r

NS

A fﬂ"f d@//mw

Dyrektor Opolskjego Centru‘m Onkologu

Opole, w czerwcu 2013 roku
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Jak co roku 31 maja obchodzony byt jako Swiatowy Dzier
Bez Tytoniu. W numerze majowym niewielkim tekstem za-
znaczylismy range kampanii antytytoniowych, podnoszg-
cych wiedze palaczy i potencjalnych palaczy na zagrozenia,
jakie wigzq sie z natogowym paleniem papierosow. Wiedzy
tej nigdy za wiele, dlatego w nawigzaniu tematu promowania
niepalenia drukujemy ponizej tekst najwigkszych znawcow
tematu, a mianowicie prof. Witolda Zatonskiego z Centrum
Onkologii —Instytut w Warszawie i Krzysztofa Przewozniaka,
prezesa Obywatelskiej Koalicji ,, Tyton albo Zdrowie”.

Nie!
dla reklamy, promocji
i sponsorowania tytoniu

KaZdego roku w dniu 31 maja na calym swie-
cie jest obchodzony Swiatowy Dzien Bez Tytoniu.
W Polsce dzief ten wpisany jest do kalendarza waznych
wydarzen zdrowotnych od 1989r. Swiatowy Dzien
Bez Tytoniu poswigcony jest skutkom zdrowotnym
i spoteczno-ekonomicznym palenia tytoniu, najwaz-
niejszego pojedynczego czynnika zagrozenia zdrowia
i przedwczesnej umieralnosci na catym $wiecie, takze
w Polsce. Na §wiecie z powodu palenia lub uzywania
tytoniu w innej formie co roku umiera prawie 6 mi-
lion6w ludzi, w Unii Europejskiej 650 tys., w Polsce
prawie 70 tys. W Polsce to 14 razy wiecej niz ginie
w wypadkach samochodowych!

W 2013 r. tematem Swiatowego Dnia Bez Tytoniu
jest zakaz reklamy, promocji i sponsorowania tytoniu,
wazne narzedzie w ochronie dzieci i mtodziezy przed
rozpoczynaniem palenia tytoniu. Mimo Ze wprowa-
dzenie kompleksowego zakazu reklamy, promocji
i sponsorowania tytoniu jest jednym z najwazniejszych
wymogdéw Ramowej Konwencji o Ograniczeniu Uzy-
wania Tytoniu Swiatowej Organizacji Zdrowia (artykut
13), ratyfikowanej przez 162 panstwa na catym $wiecie
(przez Polska w 2006 r.), to jedynie 6% krajow wpro-
wadzilo taka regulacje prawna.

Polska byta jednym z pierwszych krajow na $wie-
cie, w ktorym mimo wielkiego sprzeciwu przemystu
tytoniowego Sejm zdecydowang wigkszoscia glosow
przyjatl zakaz reklamy, promocji i sponsorowania ty-
toniu. Stato si¢ to w 1999 r., jeszcze przed opracowa-
niem Ramowej Konwencji o Ograniczeniu Uzywania
Tytoniu. W Ustawie o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
z 9 listopada 1995 r. i jej nowelizacjach w kolejnych

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Jedzenie migsa
a ryzyko raka pecherza

Ludzie, ktorzy czgsto je-
dza migso poddane obrdbce
w wysokiej temperaturze
maja podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka pe¢-
cherza — twierdza naukowcy
amerykanscy.  Dodatkowo
podatnos¢ na zachorowanie
zwickszaja niektoére warianty
gendéw. Wiadomo, ze w mig-
sie gotowanym w wysokiej
temperaturze, grillowanym
oraz mocno wysmazonym
powstaja aminy heterocy-
kliczne - zwiazki mutagenne,
ktorych spozycie zwigksza
prawdopodobienstwo zacho-
rowania na raka. Badaniem
wplywu jedzenia migsa na
ryzyko raka pecherza ob-
jeto 884 osoby chore i 878
0s0b zdrowych w tym sa-
mym wieku, tej samej plci
1 pochodzenia. Na podstawie
ankiet okre§lono zwycza-
je zywieniowe uczestnikow
i podzielono ich na 4 grupy,
w zalezno$ci od ilo$ci spozy-
wanego czerwonego migsa.
Jak si¢ okazato osoby, ktore
jadly najwigcej migsa miaty
blisko 1,5 razy wigksze ry-
zyko zachorowania na raka
pecherza niz ci, ktorzy jedli
takiego migsa najmniej. We-
dlug wynikéw najbardziej
szkodliwe jest jedzenie ste-
kow wolowych, kotletow
wieprzowych i bekonu; ale
nawet chude biate migso kie-
dy jest smazone zwicksza
prawdopodobienstwo  roz-
woju raka. Naukowcy zba-
dali takze DNA uczestnikow,
zeby sprawdzi¢ czy geny za-
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angazowane w metabolizm
amin maja wpltyw na ryzy-
ko. Okazato sie, ze posiada-
cze 7 lub wigcej pechowych
wariantow genow jedzacy
duzo migsa az 5 razy czes-
ciej niz inni choruja na raka
pecherza. Zdaniem badaczy
dowodzi to jednoznacznie,
ze nasza dieta oraz sposob
przygotowywania ma wptyw
na ryzyko zachorowania na
nowotwory.

Czerwone mieso a rak
piersi

Kobiety przed menopauza,
ktore jedza duzo czerwonego
migsa moga mie¢ podwyz-
szone ryzyko zachorowania
na raka piersi zaleznego od
hormonéw - wskazuja naj-
nowsze badania amerykan-
skie.Badacze przeanalizowali
dane zebrane w grupie ponad
90 tys. amerykanskich pie-
legniarek. Z ankiet naukowcy
dowiedzieli sig, jak czesto
kobiety spozywaja 130 roz-
nych pokarméw i napojow.
W analizie uwzgledniono
tylko te pacjentki, ktore nie
miaty zdiagnozowanego raka
i nie przeszly jeszcze meno-
pauzy, czyli byly w stosunko-
wo miodym wieku. Co dwa
lata poddawano je badaniom
kontrolnym na obecnos¢ raka
piersi. Okazato si¢, ze ko-
biety, ktore jadly najwigksze
ilo$ci czerwonego migsa - tj.
wiecej niz 1,5 porcji migsa
na dzien, byly niemal dwu-
krotnie bardziej narazone
na hormonozaleznego raka
piersi, niz kobiety spozywa-
jace najwyzej 3 porcje migsa
na tydzien. Hormonozalezny
rak piersi, to taki typ raka,
ktorego wzrost jest pobudza-
ny przez zenskie hormony
plciowe - estrogeny i proges-
tageny. Jego komorki moga
odbiera¢ sygnaty od hormo-
néw poniewaz posiadaja dla
nich odpowiednie receptory.

latach zabroniono (artykut 8) reklamowania i promo-
cji wyrobow tytoniowych w telewizji, radiu, kinach,
zaktadach opieki zdrowotnej, szkotach i placowkach
o$wiatowo-wychowawczych, w prasie, na terenie
obiektow sportowo-rekreacyjnych i innych miejscach
publicznych, na plakatach, w srodkach ustug informa-
tycznych. Zabroniono takze sponsorowania przez firmy
tytoniowe dzialalnos$ci sportowej, kulturalnej, o§wiato-
wej, zdrowotnej i spoteczno-politycznej. Nowelizacje
ustawy wprowadzity réwniez zakaz reklamowania
1 promocji rekwizytow tytoniowych i produktdéw imi-
tujacych wyroby lub rekwizyty tytoniowe oraz symboli
zwiazanych z uzywaniem tytoniu, a od 2010 r. takze
zakaz eksponowania w punktach sprzedazy przedmio-
tow imitujacych opakowania wyrobow tytoniowych.

Wprowadzenie zakazu reklamy, promocji i spon-
sorowania tytoniu w Polsce miato wymierne korzysci
zdrowotne 1 spoteczne. Badania Global Youth Tobacco
Survey (GYTS) pokazuja, ze odsetek 13-15-letnich
dzieci, ktorym w ramach promocji oferowano bezptat-
ng probke papierosow spadt w Polsce z 46% w 1999 r.
do 20% w 2009 r. ! Po wprowadzeniu zakazu reklamy
i promocji tytoniu spadta takze czgsto$¢ palenia przez
dzieci w Polsce, np. u 15-16-letnich chtopcoéw z 32%
w 1998 1. do 23% w 2010, a u dziewczat w tym wieku
z 28% do 19%. ?

Wyniki ww. badan nie oznaczaja, ze reklama, pro-
mocja i sponsorowanie tytoniu znikngto w polskiej
przestrzeni publicznej. Wciaz zdarza si¢, ze obowia-
zujacy w Polsce zakaz reklamy jest nieprzestrzegany.
Badania Global Adult Tobacco Survey (GATS) wska-
zuja, ze z jakakolwiek formg reklamy lub promoc;ji
papierosow styka si¢ wciaz co czwarty Polak, w tym
37% Polakow w wieku 15-30 lat *. Wielkim proble-
mem pozostaje wykorzystywanie réznych form kryp-
toreklamy w punktach sprzedazy, promocji wyrobow
tytoniowych w Internecie, a takze zamieszczanie logo
lub marki producentéw na produktach innych branz,
np. na wyrobach odziezowych. Na koniec, zaréwno
konsumenci wyrobow tytoniowych, jak i niepalacy sa
wcigz narazeni na postrzeganie symboli i przekazow
marketingowych na opakowaniach wyrobow tytonio-
wych, a w ostatnich latach takze na reklamg¢ i promocj¢
tzw. e-papierosow.

Dlatego konieczne jest:

1/ bardziej skuteczne kontrolowanie przestrzegania
obowiazujacych przepiséw prawnych zaréwno przez
instytucje panstwowe (np. Urzad Ochrony Konkuren-
cji i Konsumentow, policja, straz miejska), jak i orga-
nizacje obywatelskie,

2/ wyeliminowanie istniejacych luk prawnych, np. po-
przez wprowadzenie zakazu prezentowania i umiesz-
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czania wyrobow tytoniowych w widocznych miejscach
w punktach sprzedazy, umieszczania symboli i marek
tytoniowych na innych produktach rynkowych, a takze
wprowadzenie ujednoliconych opakowan tytoniowych
(w jednym kolorze, bez logotypow tytoniowych, z co
najmniej 75% ostrzezeniami zdrowotnymi na obu naj-
wigkszych stronach opakowania),

3/ zorganizowanie kampanii edukacyjnych i medial-
nych, majgcych na celu u§wiadomienie spoteczenstwu
polskiemu, a przede wszystkim dzieciom i mlodziezy,
w jaki sposdb przemyst tytoniowy wptywa na ich po-
stawy i zachowania zdrowotne.

Niektore z proponowanych tu zmian zostaty juz
wprowadzone w niektorych krajach $wiata (np. w Au-
stralii, Islandii, Kanadzie), sg tez przedmiotem dysku-
sji nad proponowang przez Komisj¢ Europejska Dy-
rektywa dotyczaca wyrobow tytoniowych. Tegoroczny
Swiatowy Dzien Bez Tytoniu jest wigc dobra okazja
do rozpoczgcia publicznej debaty na ten temat takze
w Polsce, debaty, ktérej wynikiem ma by¢ istotna
zmiana polityki zdrowotnej panstwa, a w nastgpstwie
poprawa zdrowia jego obywateli, przede wszystkim
dzieci i mtodziezy.

Prof. dr hab. n. med.
Witold Zatonski i Krzysztof Przewozniak

! W Polsce badania GYTS zostaly przeprowadzone wsréd

dzieci w wieku 13-15 lat w latach 1999, 2003 i 2009 przez
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

2 Badania WHO Health Behaviour of Schoolchildren (HBSC)
przeprowadzone w Polsce wsrod dzieci w wieku 11-16 lat
przez Instytut Matki i Dziecka w latach 1990, 1994, 1998,
2002, 2006 i 2010.

3 Badanie GATS zostalo w Polsce przeprowadzone na prébie
ludnosci w wieku 15 i wigcej lat pod nadzorem Ministerstwa
Zdrowia przez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny i Pentor Research International.

Sfinansowano ze srodkow Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodo-
wego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zadanie:
Prewencja Pierwotna Nowotworow

Badacze nie zaobserwowa-
li, by jedzenie czerwonego
migsa wplywalo na ryzyko
raka piersi niezaleznego od
hormonoéw, jak rowniez na
ogblne ryzyko raka piersi.
Zdaniem badaczy u podtoza
zaobserwowanego zwiazku
moze leze¢ kilka biologicz-
nych czynnikéw. Po pierw-
sze, wczesniejsze badania
wykazaly, ze w czerwonym,
gotowanym lub inaczej prze-
tworzonym migsie obecne s3
rakotworcze zwiazki, ktore
zwigkszaja ryzyko raka sutka
u zwierzat laboratoryjnych.
Poza tym, w USA, w przeci-
wienstwie do krajow UE, ho-
dowcy ciaggle moga podawac
bydtu hormony przyspie-
szajace wzrost. Pozostatosci
tych hormonéw w migsie
moga roéwniez wpltywaé na
wzrost  hormonozaleznego
raka piersi. Do innych czyn-
nikow ryzyka naukowcy za-
liczajg tez obecny w migsie
thuszcz zwierzgcy oraz forme
wystepujacego w nim zelaza.
Zdaniem autor6w pracy, naj-
nowsze wyniki moga odegrac
wazna role w prewencji hor-
monozaleznego raka piersi.
Dieta jest bowiem czyms, co
tatwo mozna modyfikowac,
podkreslaja.

Stres a rak jajnika

Przewlekly stres i towarzy-
szace mu zmiany hormonal-
ne sprzyjaja przerzutom raka
jajnika- wynika z amerykan-
skich badan. O tym, ze dlugo-
trwaty stres powoduje zmia-
ny hormonalne oddziatujace
na wiele narzagdéw i uktadow
organizmu, np. uktad odpor-
nosci czy gruczoty wydziel-
nicze, naukowcy wiedza od
dawna. Badania wskazuja
tez, ze przyspiesza on wzrost
i rozwoj nowotworow ztosli-
wych, jednak mechanizmy
odpowiedzialne za to zjawi-
sko nie sa w pelni poznane.
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Wiele badan wskazuje, ze
stres moze ostabia¢ prze-
ciwnowotworowa aktywnos$¢
uktadu odpornosci. Z kolei
doswiadczenia na raku jajni-
ka wykazaty, ze wspotczul-
ny uktad nerwowy, aktywny
W czasie sytuacji stresowych,
moze nasila¢ proces powsta-
wania nowych naczyn krwio-
no$nych w srodowisku guza,
co utatwia mu odzywianie si¢
i tworzenie przerzutow. Ba-
dacze zaobserwowali, ze dwa
hormony wydzielane podczas
stresu, tj. adrenalina i nora-
drenalina, chronig oddzie-
lone od pierwotnego guza
komorki raka jajnika przed
samobojcza $miercia, przez
co umozliwiaja im przerzuty
do innych tkanek. Najnowsze
doswiadczenia byly prowa-
dzone na hodowlach ludzkich
komorek raka jajnika oraz na
poddawanych  dlugotrwate-
mu stresowi myszach, kto-
rym wszczepiono komorki
tego nowotworu. Okazato
si¢, ze obecno$¢ adrenaliny
lub noradrenaliny znacznie
zmniejszata liczbe komorek
raka gingcych samobdjcza
$miercig po utracie kontaktu
z guzem lub z macierzg ze-
wnatrzkomorkowa. Rowniez
u zestresowanych myszy,
u ktorych wzrastal poziom
obu hormonéw, mniej komo-
rek raka jajnika oddzielonych
od guza przechodzito apopto-
z¢, co sprzyjato przerzutom
nowotworu. Dalsze analizy
wykazaly, ze adrenalina i no-
radrenalina chronig komorki
raka jajnika, aktywujac kina-
z¢ FAK, ktora reguluje proce-
sy przylegania komoérek. Na-
ukowcy przeanalizowali tez
probki pobrane od 80 pacjen-
tek z inwazyjnym rakiem jaj-
nika. Okazalo si¢, ze te, ktore
cierpialy na powazna depre-
sje, co jest rownoznaczne
z przezywaniem silnego stre-
su, miaty w guzach wyzszy
poziom aktywnej kinazy FAK

Dwa lata temu ukazalo si¢ drugie wydanie ksigzki
wRak piersi — nowe nadzieje i mozliwosci leczenia” pod
redakcjq prof- Marka Pawlickiego. Poszerzone i zaktu-
alizowane w porownaniu do wydania pierwszego z roku
2002, przynosi niezwykle cenng wiedze kobietom, zaréw-
no tym, ktore mogq zachorowac na raka piersi, jak i tym,
ktore juz sie z chorobg zmagajq. Ksigzka skierowana jest
takze do lekarzy, zwlaszcza rodzinnych, dajgc im podsta-
wowgq wiedze z zakresu zapobiegania i wczesnego wykry-
wania tej choroby nowotworowej.

W numerze czerwcowym zamiesciliSmy pierwszq czesc¢
obszernej recenzji tej publikacji. W niniejszym numerze
— dokonczenie.

Rak piersi

- jak wykrywacg,
jak leczyé, jak zy¢€ (2)

Przypomnijmy: w pub-
likacji zamieszczono 24
artykuty, autorami ktérych
s znani polscy onkolodzy:
Marek Pawlicki, Tadeusz
Pienkowski, Wlodzimierz
Olszewski, Hanna Tché-
rzewska i Janusz Rolski.
Dobor tematéw oraz po-
pularny sposob ich ujecia,
czyni z ksigzki niezwykle
pozyteczny poradnik dla
kazdego, a zwlaszcza dla
0s6b  zainteresowanych
problematyka nowotwo-
row, a raka piersi w szczegolnosci. Jest to swego ro-
dzaju minimonografia tego nowotworu, stuzaca nie
tylko potencjalnym pacjentkom, ale takze — jak juz
wspomniano - lekarzom pierwszego kontaktu, czy
w ogole lekarzom nieonkologom.

Ponizej, zgodnie z zasadg pierwszej czesci recen-
zji (w nr. 6) omowienie pozostatych rozdziatow, po-
czawszy od 10.

Rozdzial 10 —Wyleczenie czy przedluzenie Zycia

W poréwnaniu z USA, gdzie wyleczalno$¢ ko-
biet z powodu raka piersi wynosi 75 proc., w Pol-
sce wskaznik ten ksztaltuje si¢ znacznie nizej, bo na
poziomie 30-50 proc. Dzieje si¢ tak dlatego, ze do
szpitali polskich znacznie czg$ciej trafiajg pacjentki
z chorobg mocno zaawansowang. Tymczasem rak
piersi wykryty w stadiach I -II moze by¢ wyleczony
w 70-90 proc. przypadkow, w stadium III- ok. 20-30

. o W0y
Rak plers;\f.,t%
-~ nowe nadzieje .,
i mozliwoéci leczenia

pod redake)
Marka Pawli
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proc., a w IV — tylko 8-12 proc. Nalezy jednak pa-
migtaé, ze samo stowo ,,wyleczenie” nie jest w raku
piersi precyzyjne (obserwowane sg wznowy nawet
po wielu latach od zakonczenia leczenia). Dlatego
onkolodzy uzywaja bardziej adekwatnego okresle-
nia: ,,przezycie 5 lat bez objawow”, bo jak wynika
z badan epidemiologicznych, nie r6zni si¢ ono od
$redniej przezycia ludzi zdrowych.

Autor zwraca tez uwage na fakt, ze chore na raka
piersi umieraja nie tylko z powodu raka, ale takze
wskutek powiktan (20 proc. przypadkow), m.in.
z powodu niewydolno$ci krazenia, odlezyn, nie-
wlasciwego leczenia ztamania, zapalenia pluc, czy
wylewu krwi do mdzgu, btednie rozpoznawanego
jako przerzuty. Mozliwe jest tez powstanie drugie-
go, catkiem odrgbnego nowotworu, ale — co wazne
— szansy na leczenie nie obniza przebyte leczenie
innego nowotworu.

Bardzo istotne jest, aby juz w trakcie terapii plano-
wac swoje zycie, takze zawodowe, a po zakonczeniu le-
czenia stara¢ si¢ zachowa¢ dotychczasowsg aktywnosc.

Rozdzial 11 — Bledy pacjenta, bledy lekarza

Z badan wynika, ze nawet w krajach, gdzie opieka
zdrowotna jest dobrze zorganizowana, tylko potowa
chorych jest leczona optymalnie. Nie bez znaczenia sa
mozliwosci ekonomiczne kraju, koszty leczenia, do-
stepno$¢ do aparatury diagnostycznej i terapeutycznej
czy niektorych lekow, ale takze wyszkolenie i do§wiad-
czenie lekarzy. Zle wykonana diagnostyka, niewlasci-
wy wybor metod leczenia, zta opieka internistyczna
w trakcie 1 po leczeniu — to najczestsze biedy, dotycza-
ce wcale niematej liczby chorych, bo ok. 40 proc.

Powodzenie leczenia duzej mierze zalezy od ko-
biety, ktora powinna wiedzie¢, jakie sg pierwsze ob-
jawy raka piersi, zwlaszcza ze akurat w tym narzg-
dzie sg one tatwe do zaobserwowania, wykrycia.

Ogromng rolg we wczesnym wykrywaniu no-
wotwordw, nie tylko raka piersi, odgrywaja leka-
rze pierwszego kontaktu. Wielu z nich posiada ko-
nieczng wiedz¢ z zakresu niezbednego minimum,
ale wigkszo$¢ niestety, nie. Dlatego niekiedy wrecz
obowigzkiem pacjenta jest podchodzi¢ z nieufnos-
cig do diagnozy lekarza rodzinnego, zwlaszcza gdy
dolegliwosci nie mijaja po tygodniach leczenia.
Z drugiej strony patrzac lekarze rodzinni spotykaja
si¢ dos¢ czesto z przypadkami kancerofobii i moga
uodporni¢ si¢ na skargi niektorych pacjentow. W ta-
kiej sytuacji wskazane jest, aby pacjent sam zglosit
si¢ do onkologa (skierowanie nie jest konieczne) lub

oraz noradrenaliny. Smiertel-
no$¢ wsrdd tych pacjentek
byla wyraznie wyzsza niz
wérdd pozostatych chorych.
Tylko 15 proc. z nich prze-
zywato 3 lata, podczas gdy
w grupie z niska aktywnoscia
FAK odsetek ten wynosit 65
proc. Zdaniem badaczy te-
rapie nasilajace samobojcza
$mier¢ komorek raka jajnika
po ich oderwaniu si¢ od guza
pierwotnego moga by¢ obie-
cujagca metoda hamowania
przerzutéw tego nowotworu.
Na myszach sprawdzili, ze
mozna to osiaggna¢ na dwa
sposoby: blokujac na ko-
morkach raka (przy pomocy
tzw. betablokerdw) receptory
beta—adrenergiczne, na ktore
dziatajg adrenalina i noradre-
nalina, badz blokujac bezpo-
$rednio kinaz¢ FAK

Pistacje dobre dla serca

Jezeli mamy zbyt wysoki po-
ziom cholesterolu i trojglice-
rydow powinnisSmy czesciej
siggaé po orzechy, a w szcze-
gblnosci pistacje - dowo-
dza amerykanscy naukowcy
1 podkreslaja, ze spozywanie
garsci pistacji dziennie moze
przynies¢ wiele korzysci. Sa
one bowiem zrodlem ponad
trzydziestu witamin i mine-
raléw, a takze wielu skfadni-
kéw fitoodzywezych. Na tle
innych orzechdw wyrdzniaja
si¢ ponadto wysoka zawarto$-
cig potasu i fitosteroli, a jako
jedyne zawierajg karotenoidy
— luteing i zeaksantyng. Co-
raz wigcej badan wykazuje,
ze regularne przegryzanie pi-
stacji, ktore maja silne wias-
ciwosci przeciwutleniajace,
przyczynia si¢ do poprawy
pracy naczyn krwionosnych,
regulacji poziomu cukru we
krwi 1 utrzymania prawid-
lowej wagi ciata. Wszystkie
te czynniki sa bardzo wazne
dla serca. Badacze uwazaja,
ze pozytywny wplyw pistacji
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na serce jest zwiazany row-
niez z faktem, ze obnizaja one
poziom szkodliwego chole-
sterolu LDL i trojglicerydow.
Gar$¢ pistacji dziennie moze
zmniejszy¢ nie tylko ryzyko
chorob serca. Jak wykazaly
nieco wczesniej opublikowa-
ne badania, 70 gramoéw tych
orzechow pomaga uchronié¢
si¢ takze przed niektorymi ro-
dzajami nowotworow.

Glodowka umacnia
odpornos¢

Glodowanie umacnia od-
pornos¢ - do takiego wnio-
sku doszli naukowcy
amerykanscy, ktorzy przepro-
wadzili badania na ten temat.
W eksperymencie uczestni-
czyto 46 ochotnikow - kobiet
i me¢zczyzn w wieku od 20 do
40 lat, majacych kilka zbed-
nych kilkogramow, ale nie
otytych. Osoby te podzielono
na dwie grupy i ograniczono
im na po6t roku kalorycznosé
positkow - jednej grupie o 10
proc., a drugiej o 30 proc. Ze-
zwalano na spozywanie tylko
tych pokarmow, ktore dostar-
czali organizatorzy ekspery-
mentu. Przed rozpoczeciem
badan kazdemu z ochotnikow
sprawdzono ogdlny stan ukta-
du odpornosciowego. Oce-
niano w szczegolnosci tzw.
reakcje skornej hiperczutosci
spowolnionego typu, funkcje
T-limfocytow i inne czynni-
ki. Po eksperymencie okaza-
Yo si¢, ze u ochotnikow z obu
grup wskazniki funkcjonalne
systemu immunologicznego
znaczaco si¢ poprawity. We-
dtug naukowcoéw dla komo-
rek T taki wzajemny zwiazek
z glodowaniem w sposob
eksperymentalny dowiedzio-
Nno po raz pierwszy.

Szybka utrata wagi daje
lepsze efekty

Whbrew przekonaniu, ze stop-

poprosit o skierowanie do innego specjalisty (np.
urologa, laryngologa).

Bywa i tak, ze niektorzy chorzy neguja podejrze-
nie choroby nowotworowej przez lekarza i odma-
wiaja dalszych badan. Wigkszo$¢ z nich zglasza si¢
wtedy, kiedy pojawiaja si¢ bole spowodowane ros-
ngcym guzem, owrzodzeniami, ztamaniami kosci.
I kiedy niestety za p6zno jest na skuteczng terapig.

Roéwniez z duzym krytycyzmem nalezy podcho-
dzi¢ do wszelkich informacji na temat cudownych le-
kéw medycyny naturalnej, a juz na pewno nie rezyg-
nowac z leczenia konwencjonalnego ,,w zamian”.

Podkresli¢ tez nalezy, iz bledem tak lekarzy, jak
1 pacjentéw, jest zaniedbywanie leczenia chordb
wspotistniejgcych, np. cukrzycy, nadcis$nienia etc.
Ponadto obowigzkiem lekarza jest zawsze poinfor-
mowac¢ chorego o rodzaju leczenia i jego ewentual-
nych skutkach. Niedopuszczalne jest proponowanie
przez niektorych lekarzy tzw. ,,obserwacji” typu:
»jest maty guzek w piersi, bedziemy go obserwo-
wac”. Kazdy pacjent ma prawo do ograniczonego
zaufania do proponowanego leczenia i w razie wat-
pliwosci zgloszenia si¢ do innego osrodka.

Rozdzial 12 — System badan kontrolnych

Kobieta, ktora leczona byta z powodu raka piersi
powinna poddawac si¢ badaniom kontrolnym co 3-6
miesigcy, a potem co roku, przez 10 lat, a w zasadzie
do konca zycia. Wykrycie wczesnej, pojedynczej
wznowy, np. w bliznie pooperacyjnej, czy w wezle
chtonnym, daje ogromne szanse na wyleczenie. Ba-
dania kontrolne to nie tylko badanie piersi, ale takze
ginekologiczne, rtg ptuc, usg jamy brzuszne;j.

Rozdzial 13 — Leczenie niekonwencjonalne

W Polsce dziata ok. 70 tys. bioenergoterapeutow
i nieznana acz niemata liczba ,,specjalistow medycy-
ny niekonwencjonalnej”, deklarujacych ze ,,leczg”,
takze raka, niezaleznie od stopnia zaawansowania.
Kilka miesigcy takiego ,leczenia” oznacza¢ moze
utrate zycia, zwlaszcza gdy przerwane zostaje kon-
wencjonalne leczenie. Maksymalne skrocenie okresu
od zauwazenia pierwszych objawow do zgloszenia
si¢ do lekarza to jeden z podstawowych warunkow,
wplywajacych na szans¢ zwigkszenia wyleczalno$ci
nowotwordéw. Autor krytykuje tez stosowanie roz-
maitych diet i preparatow.

Rozdzial 14 — Po leczeniu

Leczenie wielu chorob konczy si¢ nierzadko skie-
rowaniem do sanatorium, ale nie w wypadku nowo-
tworow. Wg obowigzujacych przepisow leczenie
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sanatoryjne jest przeciwwskazane, zwlaszcza bez-
posrednio po leczeniu onkologicznym. Pacjentki bez
objawow klinicznych mogg si¢ stara¢ o sanatorium
dopiero po uptywie roku po zakonczeniu leczenia.
Wiele kobiet, zwlaszcza z ubozszych $rodowisk,
wraca po terapii do domu, gdzie musi nieraz bardzo
cigzko pracowac fizycznie (na wsi) w warunkach
niedozywienia. Dla tej grupy pacjentek zmiana kli-
matu, spacery, odpoczynek, regularne, zbilansowane
positki, kapiele, inhalacje, leczenie wspoélistnieja-
cych schorzen, np., reumatycznych, mogloby przy-
nie$¢ duzo korzysci.

Inna kwestia — powro6t do pracy zawodowej czy
renta? Obie sytuacje sa mozliwe. Wiele pacjentek na-
lega na rentg, gdyz jest to dla nich forma bezpieczen-
stwa finansowego. Jednak powrdt do pracy jest za-

wsze lepszy, zwlaszcza gdy nie jest ona szczeg6lnie
obcigzajgca 1 szkodliwa w konkretnym stanie zdro-
wia. Znawcy sg zdania, ze nieobcigzajaca praca oraz
tagodny wysitek ﬁzyczny sg wskazane pod warun-
kiem, ze chora chce i moze. Ze statystyk wynika, ze
chore, ktore szybciej wracajg do pracy, zyja dluze;.

Kolejna sprawa- cigzar ciata i odzywianie. Po
terapii kazda pacjentka winna dazy¢ stopniowo do
normalizacji masy ciala. O rodzaju diety winny de-
cydowa¢ indywidualne niedobory, przy niedowadze
—dieta wysokokaloryczna, wspomagana nierzadko
farmakologicznie pod kierunkiem lekarza. ,,Nad-
mierne spozywanie witamin jest korzystne raczej dla
producentdow” stwierdza autor rozdziatu, wskazujac
ze w codziennej diecie celowe jest spozywanie go-
towych sokow owocowych, warzywnych (najlepiej
z upraw ekologicznych), jogurtow, gotowanych wa-
rzyw, miesa. Positki winny by¢ czestsze, ale mniej
obfite. Zalecane jest ograniczenie palenia papiero-
sOw, a najlepiej rezygnacja z nich w ogole. To samo
dotyczy alkoholu wysokoprocentowego, zwtlasz-
cza podczas chemioterapii, bo moze spowodowac
owrzodzenie zotadka i jelita grubego.

Jednym stlowem - nalezy prowadzi¢ w miarg nor-
malny tryb Zycia, nie probowa¢ ani cudownych diet,
ani lekow wzmacniajacych rzekomo odpornos¢ im-
munologiczng.

Jesli idzie o urlopy i wakacje, to mimo iz przy
raku piersi w zasadzie nie ma konkretnych prze-
ciwwskazan, to jednak uwaza sie, ze do 2 lat po le-
czeniu pacjentka powinna unika¢ opalania si¢ oraz
wysokich temperatur. Dlugotrwate opalanie si¢ na
silnym stoncu powoduje znaczny spadek leukocy-

niowe odchudzanie przynosi
najlepsze rezultaty, naukow-
cy z Florydy dowodza, ze
szybka utrata wagi w poczat-
kowym etapie leczenia otylo-
$ci prowadzi do pozbycia si¢
wickszej liczby kilogramow
na dluzej. Wedlug badaczy,
leczenie otylo$ci przynosi
pozadane efekty jezeli pa-
cjentom udaje si¢ zrzucié
przynajmniej 10 proc. po-
czatkowej masy ciata 1 nie
przybra¢ na wadze w ciagu
roku. Eksperci nie sg jednak
zgodni, co do tego, czy nale-
zy zacza¢ od drobnych zmian
i odchudzaé si¢ powoli, czy
tez juz od samego poczatku
kuracji stara¢ si¢ jak naj-
szybciej pozby¢ zbednych
kilogramow. Kwestii tej nie
wyjasnity dotychczasowe ba-
dania. Dotychczas panowato
przekonanie, ze stopniowy
spadek wagi w poczatkowym
okresie zmniejsza ryzyko
powrotu utraconych kilogra-
mow 1 sprzyja pdzniejszemu
utrzymywaniu efektu kura-
cji. Ostatnio jednak zaob-
serwowano, ze poczatkowy
szybki spadek wagi sprawia,
iZ pacjenci osiggaja w per-
spektywie dlugoterminowe;j
lepsze rezultaty. Inni badacze
analizowali dane na temat
262 kobiet w srednim wieku,
ktore uczestniczyly w szes-
ciomiesigcznym programie,
zaktadajacym $rednio utrate
0,45 kg tygodniowo poprzez
mniejsze spozycie kalorii
i zwigkszony wysitek fizycz-
ny. Przez kolejny rok prowa-
dzony byl program wspar-
cia, podczas ktorego panie
uczestniczyly w sesjach gru-
powych i otrzymywaty mo-
tywujace wiadomosci. Potem
podzielono kobiety na trzy
grupy w zaleznosci od tego,
jak duzo kilograméw udato
im si¢ zrzuci¢ w pierwszym
miesigcu kuracji oraz kolej-
no po szesciu i osiemnastu
miesigcach. Okazalo sig, ze
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panie, ktore schudly najwie-
cej w pierwszym miesigcu
pod koniec obserwacji wazy-
ty mniej niz te, ktére na po-
czatku chudly ponizej 0,68
kg tygodniowo. Co wigcej,
w grupie tej efekty odchudza-
nia utrzymywaty si¢ dtuzej,
a ryzyko ponownego przy-
brania na wadze byto mniej-
sze. Badacze sg zdania, ze
prawdopodobienstwo pozby-
cia si¢ 10 proc. poczatkowe;j
masy ciata w ciaggu 18 mie-
sigcy jest pig¢ razy wigksze
w przypadku kobiet, chud-
nacych na poczatku kuracji
0,68 kg tygodniowo i trzy
razy wigksze w przypadku
kobiet chudnacych od 0,23
kg do 0,68 kg w porownaniu
z badanymi, ktéorym udawato
si¢ w ciagu tygodnia zrzucic¢
mniej niz 0,23 kg. Dowodzi
to, ze juz w pierwszych tygo-
dniach odchudzania nalezy
wprowadzi¢ istotne zmiany,
obejmujace zaréwno sposob
odzywiania, jak i aktywnos$¢
fizyczng.

Czekolada wpedza
w depresje?

Naukowcy twierdza, ze osoby
regularnie spozywajace gorzka
czekolade, sa bardziej sktonne
do depresji. Wezesniej uwa-
zano odwrotnie, ze czekolada
przyczynia si¢ do poprawy na-
stroju. Otéz z badan wynika,
ze w krotkim okresie smakotyk
moze poprawia¢ nastroj, ale
w dhluzszym — moze powodo-
wac depresje, tak jak to bywa
przy konsumpcji alkoholu.
Osoby, ktore regularnie zja-
daja tygodniowo chociazby
tabliczke czarnej (gorzkiej)
czekolady, sa bardziej sktonne
do depresji, niz te, ktore spo-
zywaja ten przysmak od przy-
padku do przypadku. Z bada-
nia, w ktorym wzigto udziat
ok. tysiaca osob, wynika, ze
im wigcej jedli oni czekolady
tym gorszy stawat si¢ ich na-

tow (skutkiem moze by¢: opryszczka, goraczka, bol
glowy), a przebywanie w goracu skutkowa¢ moze
odwodnieniem i podwyzszonym ryzykiem zawatu.
Innymi stowy: nie planowaé wakacji w tropikach.
Doskonate warunki urlopowe zapewnia w Polsce
klimat podgoérski 1 suche piaszczyste lasy.

Rozdzial 15- Rehabilitacja w leczeniu raka piersi

Jest to najobszerniej opracowany temat w ksigz-
ce, przynoszacy niezwykle cenne informacje z za-
kresu rehabilitacji onkologicznej, ktora zajmuje
si¢ zmniejszaniem niedostosowania fizycznego,
psychicznego, spotecznego i zawodowego spowo-
dowanego choroba lub skutkami jej leczenia. Sg to
zardwno dziatania zapobiegawcze (np. zmniejszenie
obrzeku limfatycznego, profilaktyka przeciwzakrze-
powa), jak i te, ktore przywracajg sprawnos¢ orga-
nizmowi. Nieodlaczng czescig tej rehabilitacji jest
przystosowanie pacjentek do brakéw, ktorych nie
mozna usung¢, jak np. utrata piersi.

Autorka omawia szczegoétowo zabiegi rehabi-
litacyjne wykonywane po mastektomii jeszcze na
oddziale szpitalnym. Podkre$la role rehabilitacji
prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych i do-
mowych, uczac jak nalezy wykonywaé poszczegdl-
ne ¢wiczenia.

Rozdzial 16- Opieka paliatywna

Opieka paliatywna kojarzy si¢ wprawdzie z cho-
rymi nieuleczalnie, ale autor podkresla, ze jest to
btedne postawienie sprawy, albowiem wlasciwa
opieka paliatywna moze skuteczniej przedtuzy¢ zy-
cie chorego niz zle zastosowane leczenie przeciw-
nowotworowe. Do opieki paliatywnej kwalifikuja
si¢ chorzy, u ktérych zastosowane leczenie zawiodto
lub ktorzy zglosili si¢ do leczenia w zbyt péznym
stadium choroby. W wypadku raka piersi precyzyj-
ne okres$lenie, ktore chore nadajg si¢ do leczenia,
a ktore nie, jest bardzo trudne i etycznie odpowie-
dzialne, albowiem zdarza si¢, iz lekarze obserwuja
niespodziewang remisj¢ a nawet wieloletnie przezy-
cie, mimo ze leczenie rozpoczynano w bardzo za-
awansowanym stadium. Z drugiej strony obserwo-
wana jest nadmierna tendencja do niepotrzebnego
leczenia dotyczy chorych wielokrotnie leczonych
chemioterapig, a mimo to dochodzi do statego po-
gorszenia stanu zdrowia, gdy stan og6lny pacjentki
jest bardzo zty, nowotwor krancowo zaawansowany
a organizm bardzo wyniszczony. Podjecie leczenia
w takim wypadku moze doprowadzi¢ do skrocenia
zycia 1 pogorszenia jego jakoSci.
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Podstawowym zadaniem u takich chorych, od
ktérego nalezy rozpoczal opiekg paliatywna, jest
wyprowadzenie ich ze stresu psychicznego.

Rozdzial 17 — Macierzynstwo, Zycie seksualne

Chemioterapia u mtodych kobiet czgsto wigze si¢
z okresowg lub trwalg nieptodnoscia, jednak mimo
Kastracyjnego” efektu cytostatykow, wiele kobiet
zachodzi w cigzg nie tylko po leczeniu, ale nawet
w jego trakcie. Nalezy jednak wiedzie¢, ze wptyw
cytostatykow na ptod jest niewykluczony, dlatego
zaleca si¢ starania o dziecko dopiero po dwoch la-
tach od zakonczenia leczenia. U kobiety mozliwe
jest takze ostabienie libido i zanik miesigczki.

Rozdzial 18 — Prawa pacjenta

Pacjent ma prawo by¢ informowany o ewentu-
alnych powiktaniach wskutek podjetego leczenia,
jak rowniez o ewentualnych rokowaniach. Tym nie-
mniej lekarz nie ma obowiazku szczegdlowego in-
formowania chorych o dtugosci zycia i rokowaniu.
Pacjenci winni jednak wiedzie¢, ile mniej wiecej be-
dzie trwalo leczenie i jaki bedzie ich przypuszczalny
stan zdrowia po jego zakonczeniu. Niezaleznie od
powyzszego, zarowno lekarz jak i pacjent, muszg
zdawaé sobie sprawg, ze informacja o rokowaniu
nigdy nie jest w 100 procentach pewna a moze po-
ciggnaC za sobg skutki, takie jak: rezygnacja pacjen-
ta z leczenia, objawy depresyjne, proby samobdjcze,
nasilenie dolegliwosci, takze bolowych, szukanie
pomocy u bioenergoterapeutow.

Rozdzial 19 — Warunki materialne i socjalne
a mozliwosci leczenia

Mimo ze duze, centralne osrodki onkologiczne sg
lepiej wyposazone niz mate, to jednak dazy si¢ do usta-
lenia jednolitych schematow diagnostycznych i leczni-
czych, np. rodzaju stosowanych lekow dla wszystkich
pacjentéw uprawnionych do leczenia. Standard po-
stepowania ma odpowiada¢ schematom §wiatowym.
Wytyczne zaktadajg taki rodzaj terapii, ktory w sposdb
istotny wplywa na zwigkszenie szans wyleczenia pa-
cjenta. Status socjalny chorego ma w Polsce znaczenie
o tyle, iz np. alkoholicy najcz¢sciej przerywaja lecze-
nie, a lekarze nie namawiaja ich usilnie na skompli-
kowane terapie, wymagajace dyscypliny i wspotpracy
ze strony pacjenta. Wiele wskazuje na to, Ze i u nas,
podobnie, jak w USA, zalezno$¢ od statusu spoteczne-
go pacjenta w zakresie diagnostyki i terapii nowotwo-
row bedzie wzrastac... PesymiSci twierdza, ze za 10
lat tylko 30 proc. chorych sta¢ bedzie na poddanie si¢
optymalnym procedurom diagnostyczno-leczniczym.

str6j. Badacze nie potrafig wy-
jasnic tego zjawiska....

Dieta a ryzyko alzheimera

To, co jemy, moze wplywaé na
nasze ryzyko zapadnigcia na
chorobg Alzheimera. Osoby,
ktore czesto jadaja orzechy,
ryby i zielone warzywa cho-
ruja na nig rzadziej od innych.
Jak wynika z badan amerykan-
skich, wazne jest nie tylko to,
co si¢ je, ale takze to, czego
si¢ nie jada. Unika¢ nalezy ttu-
stych produktéw mlecznych,
w tym masta, a takze czer-
wonego migsa. Pokazaty to
prowadzone przez cztery lata
obserwacje stanu zdrowia i na-
wykow zywieniowych prawie
2150 mieszkancéw Nowego
Jorku. Osoby te byly w wie-
ku emerytalnym; po czterech
latach u 253 z nich zdiagno-
zowano chorobe Alzheimera.
Gdy przeanalizowano dane
na temat diety wszystkich ba-
danych, okazalo si¢, ze naj-
mniejsze ryzyko zachorowa-
nia miaty osoby, ktorych dieta
byta bogata w kwasy thuszczo-
we omega 2 i 5, witaming E
oraz kwas foliowy (zawartych
m.in. w dresingach do safaty,
orzechach, rybach, drobiu,
owocach i warzywach liscia-
stych), a ktore wystrzegaty
si¢ poprzednio wspomnianych
produktéw mlecznych i migs-
nych. Jak podkreslaja badacze
dieta nie jest jednak jedyna
przyczyng ani wylacznym
czynnikiem, ktéry wplywa na
ryzyko demencji. Zmiana sty-
Iu zycia wraz z upltywem cza-
su, poprzez regularne ¢wicze-
nia, dbato$¢ o diete i aktywne
podtrzymywanie  kontaktow
towarzyskich moga pomdc
ograniczy¢ ryzyko demencji,
ale ani wlasciwa dieta, ani
zdrowy styl zycia nie moga go
zupetnie wyeliminowac.

(informacje opracowane na podstawie
materiatow, zamleszczonych na megycz»
nych portalach internetowych oraz PAP)
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Rozdzial 20 — Kryteria oceny nowych lekow

Nalezy do$¢ krytycznie podchodzi¢ do pojawiajacych si¢ co jaki$ czas informa-
¢ji medialnych na temat rzekomo ,,niezwykle skutecznych lekoéw przeciwnowo-
tworowych”, gdyz czesto mowa o preparatach niesprawdzonych i niezarejestrowa-
nych a czasem w ogole niepoddanych ocenie klinicznej. Autor w popularny sposob
omawia procedury zwigzane z badaniami klinicznymi, kryteria oceniajace warto§¢
leku (jego wptyw na czas przezycia, wptyw na jakos¢ zycia, toksyczno$¢ preparatu
ijego koszt). Zaznacza jednak, ze lekow, ktore radykalnie wydhuzaja czas przezycia
rejestruje si¢ niewiele.

Rozdzial 21 — Bledy w diagnostyce i leczeniu raka sutka

,»Co trzecia chora (na raka piersi — red.) w Polsce jest diagnozowana zbyt dlugo
lub nieprawidiowo ($rednio przez 3,5 miesigca)”. Przyczyng opdzniefi sa odlegle
terminy badan diagnostycznych, Jak USG, mammografia, biopsje (tu uwaga: nie
wszedzie terminy sg odlegle, m.in. w Opolsk1m Centrum Onkologii — przyp. KR)
ale najgrozniejsza jest taktyka stosowana przez niektorych lekarzy: “poczekajmy
3 miesigce, zobaczymy co si¢ bc;dzie dzialo”. Autor omawia tez bledy w diag-
nostyce, leczeniu. Niezmiernie wazna we wezesnej diagnostyce jest tez postawa
samej pacjentki a doda¢ trzeba, ze co druga kobieta z rakiem piersi decyzjg poj-
$cia do lekarza po zauwazeniu jego objawow odktada o 5 miesiecy. Tymczasem
u tych pan, ktore zglosity si¢ do lekarza natychmiast, a ten przeprowadzit badania
diagnostyczne w czasie nie dluzszym niz 6 tygodni, szansa na wyleczenie wynosi
70 proc. 1 wigce;j.

Rozdziat 22 — Nowe leki

U wiegkszoéci kobiet z rakiem piersi stosowane jest leczenie systemowe
(we wezesnym stadium pehni funkcje leczenia uzupehiajgcego po zabiegu chirur-
gicznym lub napromienianiu, w zaawansowanym — leczenia przedoperacyjnego,
w celu zmniejszenia guza), czyli chemioterapia, hormonoterapia oraz modyfikatory
odpowiedzi biologicznej. Autor szczegdlowo omawia poszczegdlne grupy lekow
cytostatycznych, ich dziatanie oraz objawy uboczne. Wiele uwagi poswigca naj-
nowszym dokonaniom naukowym w zakresie powstawania nowotwordéw i lekom
najnowszej generacji, stuzacym walce z rakiem piersi.

Rozdzial 23 - Rak dziedziczny

Obecnie mozna precyzyjnie okresli¢, ktory rak piersi ma podfoze genetycznie
(wykrycie zagrozenia jest mozliwe przy pomocy testow na dtugo przed ewentual-
nym pojawieniem si¢ nowotworu) a ktory jest wynikiem nieprzewidzianego zabu-
rzenia genetycznego. Autor podkresla z catg moca: kazda chora, u ktérej zdiagno-
zowano i potwierdzono badaniem hist.-pat. raka piersi winna mieé nie tylko wynik
tego badania i wynik oceny receptoréw hormonalnych, ale rowniez badanie czynni-
ka dziedzicznego, tzw. HR. Niestety, cze¢$¢ lekarzy nie zleca tego badania, dlatego
pacjentki winny si¢ o nie upominac, bo to leczenie moze w sposob istotny wptynaé
na rokowanie.

Rozdzial 24 - Zakonczenie

Autor podkresla, ze w ksigzce omOwiono problemy zwigzane diagnostyka, le-
czeniem 1 rehabilitacjg chorych na raka piersi, ktore przyda¢ si¢ mogg nie tylko
pacjentkom, ale takze lekarzom, zwtaszcza pierwszego kontaktu. Od nich w duzej
mierze zalezy, czy choroba zostanie wezesnie wykryta i leczenie zostanie podjete
mozliwe najszybciej. Kobiety natomiast powinny nauczy¢ si¢ raz w miesigcu badaé
swoje piersi. To elementarz wczesnego wykrycia raka piersi.

Krystyna Raczynska
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Kilka lat temu na polskim rynku wydawniczym ukazata sie ksigzka ,, Wiara pomogta mi zy¢”.
Jej autorem jest ks. Jozef Tarnawa, obecnie emerytowany kapelan szpitalny w Opolskim Cen-
trum Onkologii oraz w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu. Ksigzka przedstawia zmagania z cierpie-
niem ludzi naznaczonych pietnem ciezkiej choroby gtownie w aspekcie wiary, a przede wszystkim
korzysci, jakie ona niesie w najtrudniejszych momentach zZycia ludzi powaznie chorych. Co jakis
czas na naszych tamach publikujemy fragmenty tej publikacji z glebokq nadziejq jej autora, ze
zawarte w niej tresci pozwolq , tak chorym, jak i zdrowym, zrozumie¢ sedno wiary w Boga,
a przede wszystkim przyniosq ulge w cierpieniu, zarowno pacjentom, jak i ich rodzinom.

Ponizej fragment ksigzki ks. Jozefa Tarnawy, zwierzenia Ireny, chorej na raka pluca.

Wiara pomogia mi zy¢é

Irena, lat 66, wyksztalcenie wyzsze (inzynier budowlany), miasto.

Wiele tygodni spedzitam w szpitalu. Obecnie mingto 9 miesie-
\bp Alfons Nosso| cy z przerwami na pobyt w domu. W szpitalu najtrudniejsze byty
pierwsze tygodnie. Na poczatku padta straszna diagnoza — rak ptu-
R_ ca z przerzutami. Szok, zalamanie, zal do calego $wiata i wcigz
pomogtami BFRN powracajace gdzie$ z glebi duszy pytanie, dlaczego ja? Kiedy
/ )’ ( w roku 1953 bylam w VII klasie zmarta mi na dyfteryt moja 3,5 let-
el nia siostrzyczka. Wydawato sig, ze w mojej rodzinie nie moze juz
dotknigtych chorobg spotkac nas nic bardziej bolesnego. Niestety po 10 latach w 1963
Vs roku zmart méj 15 letni brat. Pozniej w 1983 roku na nowotwor
zlodliwy umiera moj ojciec. Miat wtedy 67 lat. Juz wowczas nasu-
walo mi sig¢ stale pytanie, Boze dlaczego nas tak do§wiadczasz?

Teraz przyszta kolej na mnie. Mam prawie 66 lat i chorobe
nowotworowg pluc. Na utrzymaniu mam 87- letnia matke, ktora
potrzebuje mojej pomocy i wsparcia. Co bedzie, jesli niebawem

umr¢? Ostatecznie pogodzitam si¢ z moim losem. Jestem racjo-
nalistka 1 wiem, Ze nie mam innego wyjscia. Teraz juz nie stawiam Bogu pytania, dlaczego,
a coraz czgsciej prosze - Boze dopomoz mi.

Kiedy na poczatku kuracji zatamatam sig, a w swym przerazeniu zwatpitam we wszelka
pomoc i ratunek dla mnie dostrzeglam w szpitalu znajomego mi ksiedza kapelana. Z pogod-
ng twarzg, serdecznym usmiechem i radosnym spojrzeniem krazyt wsrdd chorych ze swoja
duszpasterska postuga. Kiedy z jego rak otrzymalam Komuni¢ §w. poczutam w sobie bli-
skos¢ i realnos¢ niebianskiej mocy. Czutam, ze nie bytam sama w mej rozpaczy 1 bolu, a tak-
7e w blaganiu o darowanie mi grzechow i prosble o przediuzenie mi Zycia jeszcze o parg lat.
Dzigki obecnosci ksigdza za kazdym razem wstgpowata we mnie nowa nadzieja i szansa na
powrdt do zdrowia i sit. Zawsze wierzytam w dobro¢ i nieskonczone mitosierdzie Boga, oraz
potezne wstawiennictwo Maryi. W szpitalu otrzymuje telefony od moich kolezanek badz tez
krewnych zapewniajac mnie o modlitwie w mojej intencji. Dodaje mi to odwagi i sit. Czuje
duchowe wsparcie, jakby powiew nowej energii i przyptyw pozytywnych mysli. Z wigksza
serdecznoscia 1 ufnoscia spogladam wtedy na wizerunek Matki Bozej Czgstochowskiej, kto-
ry zawsze noszg przy sobie. Jestem pogodzona z wola Boza 1 nie boje si¢ rowniez mysle¢
0 mojej $mierci.

Leze teraz w pokoju szpitalnym na onkologii. Przed wizytg lekarza przychodzi do nas
weczesniej ks. kapelan z codzienng komunig $w. Ilez wiary i ufnosci wstepuje wowczas
W nasze serce. Swa obecnoscig budzi w nas tyle nadziei. Za kazdym razem przezywamy te,
jakze wazng dla nas prawde, ze sam Bog, jest posrod nas, jest razem z nami. Nieraz mysle
sobie, co warte byloby nasze zycie ze wszystkimi jego problemami bez wiary w obecnos¢
Boga w naszym zyciu, zwlaszcza w chorobie, cierpieniu i umieraniu. Cho¢ wiem, ze moja
choroba czyni postepy 1 jest nieuleczalna, a czas na tej ziemi zbliza si¢ powoli ku koncowi to
wciaz zyje ta radosna nadzieja, ze dobry i mitosierny Bog stale o mnie pamigta i czuwa nade
mng kazdego dnia.

im pomagajgcych
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Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo sig starzejq, lecz starzejq sig,

bo przestajg si¢ bawic. Mark Twain

Usmiechnij sie

sk

Glos z radia:

- Czas na poranng gimnastyke. Jestescie gotowi?
No, to zaczynamy! Gora-dol, gora-dol... A teraz
druga powieka!!!

skkok

Rozmowa dwoch kolegow:

- Slyszalem, ze sq w sprzedazy takie szkia przez
ktore wszystko wydaje sie pickniejsze, nawet
wiasna zona...

- Znam je juz od lat. Sq dobre, tylko stale trzeba
Je napetniac.

Kok

- Dlaczego chce sig pan rozwies¢? - pyta adwokat
swojego klienta.

- Bo moja zona caly czas szwenda sig po knajpach!

- Pije?

- Nie, tazi za mnq!

sk
- Dlaczego masz takq nieszczesliwg ming?
- Moja zona wyjezdza na tydzien do swojej matki.
- I z tego powodu jestes taki ponury?
- Musze, bo inaczej nie wyjedzie.

Hkk

Szef do pracownika:
- Miarka sig przebrata, zwalniam pana!
- Zwalniam? Jestem naprawde bardzo mile za-
skoczony szefie, bo zawsze myslalem, Ze niewol-
nikow sig sprzedaje!

ook

Po wystuchaniu awantury mtody czlowiek zwra-
ca sig do szefa:
- Pracuje tylko na pot etatu. Czy w zwiqzku z tym
mogtby pan by¢ tak uprzejmy i krzycze¢ na mnie
0 polowe ciszej?

ok

Kowalski jak zwykle przyszedt spozniony do pra-

¢y i zbiera standardowy ochrzan od szefa:

- Byl pan w wojsku, Kowalski?

- Bylem.

- I co tam panu mowil sierzant jak sig pan spozniat?!

- Nic szczegolnego...”Dzien dobry, panie majorze,, ...
skksk

Zona pyta meza:

- Jesz tg zupe? Bo jak nie, to dodam smietany

i dam psu.

Rozwin swdéj genialny umyst

Jakie to cyfry?

Jakie cyfry kryja si¢ pod literami D, E, M, N, O, R, S, Y w ponizszym réwnaniu?

SEND
+ MORE
MONEY

Kazde dwie takie same litery zast¢puja takie same cyfry. Kazde dwie rézne litery zaste-

puja dwie rézne cyfry.

(Odpowiedz w numerze sierpniowym)

Rozwiazanie zagadki z numeru czerwcowego:

1. Pionowq zapatke tworzqcq znak + nalezy dotozyc do 6, tworzgc 8, bo 8-4=4

2.7 ,,sz0stki” zrobic zero, bo 0+4=4
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