Mammograf cyfrowy z najwyzszej pétki dla skryningu

Mniej promieni,
lepsza jakos¢

Opolskie Centrum Onkologii zakonczyto
niedawno procedur¢ przetargowa na dostawe,
montaz i uruchomienie mammografu cyfrowego.
Sprzgt zostal juz zamontowany w nowym pawi-
lonie poradniano-diagnostycznym. Pierwsze pa-
cjentki beda z jego pomoca diagnozowane juz w
sierpniu br.
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Jolanta Pietrzak, technik elektroradiologii, prezentuje nowy mammograf

- Nowy aparat to bardzo nowoczesne urzqdze-
nie, mozna powiedzie¢ z najwyzszej potki swiato-
wej — moéwi dr Bozena Widz-Tomala, kierownik
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w Opolskim
Centrum Onkologii, doswiadczony radiolog-skry-
ner. - Wyposazony jest m.in. w detektor 24x31
Revolution z najwiekszym polem obrazowania
dostepnym obecnie na Swiecie. Dzigki temu mozli-
we bedzie ujecie na jednym obrazie nawet duzych
piersi. Najwazniejszq zaletq naszego sprzetu jest
Jednak to, ze przy redukcji dawki promieniowania
nawet o 40 proc. wykonywane zdjecia, niezalezne
od ksztattu i rozmiaru piersi, bedg bardzo dobrej

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Serotonina a rak piersi

Z najnowszych doniesien
wynika, ze substancjg istot-
na dla rozwoju raka piersi
moze by¢ takze serotonina,
znana przede wszystkim
jako jeden z tzw. hormonow
szczescia. Bierze ona udziat
m.in. W procesie inwolu-
cji, czyli pomniejszania si¢
gruczotow mlekowych, np.
po zakonczeniu karmienia
dziecka przez matke. Okazu-
je sie jednak, ze moze takze
sprzyja¢, i to w znaczacy
sposob, rozwojowi raka pier-
si — twierdza amerykanscy
badacze. Ich zdaniem w nie-
ktorych przypadkach seroto-
nina oddzialuje na komorki
raka piersi w sposob zupelnie
niespodziewany, sprzyja bo-
wiem przezywaniu komorek
gruczotu piersiowego 1 ich
namnazaniu. Niekorzystny
wplyw serotoniny wynika
gtownie z zaburzenia szla-
kéw sygnalizacji wewnatrz-
komorkowej, ktore zamiast
sprzyja¢ obumieraniu komo-
rek, napedzaja ich podziaty.
Drugim patologicznym me-
chanizmem jest zwigkszenie
syntezy serotoniny, ktére do-
datkowo przyspiesza rozwoj
nowotworu. Odkrycie moze
si¢ okaza¢ bardzo istotna
wskazoéwka dla onkologow,
na rynku istnieja bowiem
liczne leki regulujace wpltyw
serotoniny na  organizm.
Ustalenie ich skuteczno$ci
podczas leczenia raka piersi
bedzie jednak wymagato do-
datkowych eksperymentow.
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Przeciwbo6lowa mieta
brazylijska

Roslina zwana potocznie
mieta brazylijska Hyptis cre-
nata, stosowana od wiekow
przez brazylijskich szama-
noéw, radzi sobie z bolem
rownie dobrze jak indome-
tacyna, niesteroidowy lek
przeciwzapalny - uwazaja
brytyjscy badacze, ktorzy
sprawdzali  oddzialywanie
ros$liny na myszy. Teraz pla-
nuja testy kliniczne na lu-
dziach. Od zarania ludzkosci
w przyrodzie poszukiwano
lekow na rézne dolegliwo-
$ci. Szacuje si¢, ze na catym
swiecie do celow medycz-
nych wykorzystuje si¢ ponad
50 tys. roslin. Co wigcej,
w ponad potowie wszyst-
kich przepisywanych lekow
wykorzystuje si¢ zwiagzek
chemiczny, wystepujacy na-
turalnie w roslinach. Hyptis
crenata jest rownie skuteczna
jak syntetyczny lek, ale trze-
ba jeszcze ustali¢, na czym
polega jej dzialanie. Bada-
cze przeprowadzali wywiady
na miejscu, w Brazylii, aby
wiedzie¢, jaka ilo$¢ specy-
fiku nalezy spozy¢. Okazato
si¢, ze najpowszechniejsza
metoda przyrzadzania jest
zaparzanie: ususzone liscie
nalezy gotowaé przez poét
godziny, a przed wypiciem
ostudzic.

Wbrew pozorom wywar nie
ma nic wspolnego z herbatka
z migty, przypomina raczej
gorzka szalwig.

Agresja po spalinach

Wdychajac spaliny szczury
laboratoryjne staja si¢ agre-
sywne, twierdza egipscy
badacze. Okazato si¢, ze u
zwierzat wystawionych na
oddziatywanie paliwa wyste-
powaty duze wahania w po-
ziomie neuroprzekaznikow
monoaminowych (dopami-

jakosci, co z kolei pozwoli na wrecz modelowg
wiarygodnos¢ diagnostyki.

Jako$¢ obrazowania zakupionego mammo-
grafu jest bardzo dobra, m.in. dzieki funkcji au-
tomatycznego doboru wszystkich parametrow
ekspozycji w oparciu o radiologiczne wlasciwosci
tkanki dla wszystkich rozmiarow i rodzajow pier-
si, funkcji poprawiania wyrazisto§ci obrazow oraz
kontrastu. Poszerza to mozliwosci diagnostyczne
tworzonych obrazow poprzez wyostrzenie wi-
doczno$ci zmian chorobowych.

Zdjecia mozna natychmiast wydrukowaé na
specjalnej drukarce i blonach o 30-letniej trwalosci
wydruku. Btony te sg nieczute na $wiatlo dzienne,
co umozliwia wielokrotng zmiang filméw, a takze
zatadunek niepelnych paczek. Niepotrzebna jest
wiec mokra obrébka, ciemnia, skomplikowane
dozowanie odczynnikow...

Wazna cecha nowego mammografu jest zau-
tomatyzowana kontrola jakos$ci oraz wbudowana
analiza obrazéw powtarzanych i odrzuconych, a
takze automatyczna, optymalna kompresja (na-
cisk) piersi o dowolnych rozmiarach w dowol-
nych projekcjach (ptyty uciskowe dopasowuja sie
do ksztaltu piersi).

Konsola technika (tzw. stacja akwizycyjna)
umozliwia natychmiastowe powtorzenie zdjgcia
z technicznymi wadami oraz zawiera zestawy do
kontroli jakosci (fantomy testowe, miernik sity
kompresji).

Natomiast stanowisko obrazowo-opisowe dla
radiologa to m.in. dwa komplety (skryning mam-
mograficzny wymaga opisu zdjecia przez dwoch
radiologébw) wysokiej klasy zestawow kompu-
terowych z dyskiem twardym, umozliwiajagcym
zapis 2 tys. obrazow bez kompresji, z 21-calowy-
mi monitorami diagnostycznymi o wysokiej roz-
dzielczos$ci oraz z monitorem do wprowadzania
opisow z niezbgednym specjalistycznym oprogra-
mowaniem.

- Istotng cechg tego oprogramowania jest
kompatybilnos¢ z posiadanym przez nas syste-
mem komputerowej detekcji zmian patologicznych
CAD — méwi dr B. Widz-Tomala. - Wskazuje on
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radiologowi obszary i struktury w piersiach, od-
biegajgce od normy, w tym takze zmiany fagod-
ne, najczesciej zwiqzane z wiekiem pacjentki, jak
rowniez zmiany pozabiegowe. Naszq rolq jest po-
szerzenie i uscislanie rozpoznania. Warto podkre-
sli¢, ze pierwszq placowkq w kraju, ktora system
CAD wprowadzita do diagnostyki radiologicznej
-w 2006 r.- bylo wlasnie Opolskie Centrum On-
kologii.

kokok

Nowy mammograf to niezwykle nowoczes-
ny sprzet do diagnostyki chorob piersi. W OCO
wykorzystywany bedzie gléwnie do badan prze-
siewowych (skryningowych) w ramach Popula-
cyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi, wspotfinansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia ze $rodkéw Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Przypomnijmy, Ze programem skryningu mam-
mograficznego objete sg wszystkie Polki w wieku
50-69 lat, ktore co 2 lata majg prawo do bezptatnej
mammografii w jednej z kilkuset (majgcych umo-
we z NFZ) placowek w kraju.

W naszym wojewodztwie program realizujg
jednostki stacjonarne w: Opolu (dwie), Kedzierzy-
nie-Kozlu, Nysie, Kluczborku, Olesnie, Strzelcach
Opolskich, Glubczycach, a takze mammobus gdan-
skiej firmy Fado. Niebawem do tej grupy dotaczy
- miejmy nadziej¢ - mammobus Brzeskiego Stowa-
rzyszenia Promocji Zdrowia w Skarbimierzu.

Skryning mammograficzny z racji swego celu
i zadania wymaga jak najlepszego sprzetu, bardzo
dobrych umiejetnosci technikoéw radiologdéw oraz
ogromnego do$wiadczenia, oka ale i intuicji leka-
rzy radiologow - skryneréw. Coz, guza w piersi
znaczacych rozmiarow zobaczy na kliszy nawet
laik; raka 2-5 milimetrowego w gaszczu zylek,
tkanek, gruczoléow mlecznych — tylko uwazny i
doswiadczony skryner.

Opolska, cyfrowa mammografia to z pewnos-
cig kolejny krok do jeszcze lepszego wykrywania
mozliwie najwczesniejszych zmian nowotworo-
wych w piersiach Opolanek.

ny, nirepinefryny i serotoni-
ny) az w 4 rejonach mozgu:
korze, mézdzku, hipokampie
i podwzgorzu. Towarzyszyt
temu spadek aktywnos$ci
pompy sodowo-potasowej i
ogolnej zawartosci biatek w
korze. Podczas sekcji moz-
gu gryzoni wdychajacych
zwiazki, pochodzace z ben-
zyny bezotowiowej, znale-
ziono §lady szkod poczynio-
nych przez wolne rodniki.
Poza tym dochodzito u nich
do nasilonej peroksydacji
lipidow, czyli utleniania
wielonienasyconych  kwa-
sow tluszczowych, bedacych
podstawowymi sktadnikami
bton biologicznych, oraz do
spadku aktywno$ci rozkta-
dajacej acetylocholing ace-
tylocholinesterazy (AChE) i
dysmutazy ponadtlenkowe;.
Wszystkie szczury z grup
»paliwowych” stawaly si¢
bardziej agresywne, prze-
prowadzajac wigcej atakow
1 czesciej przyjmujac bojowa
postawe ciata. Przypuszcza
si¢, ze podobne zjawisko
moze wystepowaé u ludzi,
mieszkajagcych na  zanie-
czyszczonych ekologicznie
obszarach. By to potwier-
dzi¢, konieczne sa jednak
dalsze badania.

Olej Iniany zabezpiecza
przed osteoporoza?

Rowniez naukowcy egipscy
po badaniach na zwierzetach
twierdzg, ze uzupelnienie
diety o olej Iniany zmniejsza
ryzyko osteoporozy u kobiet,
ktore przeszty menopauze
badz chorujg na cukrzyce.
Analizowali oni wplyw oleju
Inianego na cukrzyce i zdro-
wie kosci. Sprawdzali, w jaki
sposob suplement ten moze
odraczaé w czasie poczatek
osteoporozy. Przeprowadzili
eksperyment na 70 szczu-
rzycach-albinoskach. Trzy-
dziestu usunig¢to jajniki, by
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sztucznie wywota¢ menopau-
z¢. Poza tym czg$é cierpiala
na cukrzyce. W ten sposob
uzyskano kilka r6znych grup:
1) kontrolna, 2) placebo, 3)
cukrzycowa, 4) cukrzycowa
na diecie Inianej, 5) z usunig-
tymi jajnikami, 6) z usuniety-
mi jajnikami i cukrzycg oraz
7) z usunigtymi jajnikami i
cukrzyca na diecie Inianej.
Po dwoch miesigcach po-
brano od samic probki krwi
i moczu. Zbadano je pod ka-
tem zawartosci insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu
1 (IGF-1) oraz osteokalcyny,
czyli biatka wigzacego ka-
tiony Ca2+. Okazato sig, ze
oba zwiazki wystepowaty w
wyzszych st¢zeniach w gru-
pach z usunietymi jajnikami
(5.) 1 cukrzycowej po owar-
iektomii (usuni¢ciu gonad)
(6.), lecz bylo ich znacznie
mniej u zwierzat z cukrzyca i
zachowanymi jajnikami (3.).
Poziom IGF-1 i osteokalcyny
mozna bylo przywrédci¢ do
normy za pomoca oleju Inia-
nego. Naukowcy stwierdzili
takze, ze w moczu diabety-
czek podniosto si¢ stezenie
deoksypirydynoliny, co jest
wyrazem  przyspieszonego
tempa obrotu metabolicznego
kosci z przewaga procesu re-
sorpcji. Z moczem wydalane
s metabolity rozktadu kola-
genu typu I, w tym DPD. Na-
silona resorpcja oznacza, ze
sktadniki mineralne ko$ci sa
wchtaniane powoli, co moze
prowadzi¢ do jej zaniku. Pod
wplywem oleju Inianego po-
ziom tego biomarkera row-
niez powracat do normy. Ba-
dacze uwazaja, ze cukrzyca
silniej wptywa na kosci niz
owariektomia (wycigcie jaj-
nikéw), co sugeruje, ze cuk-
rzyca moze by¢ istotniejszym
czynnikiem ryzyka wystapie-
nia osteoporozy u kobiet po
menopauzie od zwigzanego
z przekwitaniem spadku po-
ziomu hormon6éw piciowych.

Jedna operacja, trzy zbiegi

Piers dla Amazonki

Ciato jest naprawde tadne. A whasciwie — bar-
dzo tadne. W $wietle bezcieniowych lamp jego
»jodynowa” karnacja wyglada jak opalenizna.
Uwage zwracaja piersi: ksztaltne, raczej duze niz
mate. T¢ lewa, a takze podbrzusze, wyrdzniaja
niebieskie linie flamastra, wykonane wczes$niej
reka chirurga. Reszta ciala pod szarozielonymi,
ciemnymi przescieradtami jest niewidoczna, jak-
by nieistniejaca...

skskk

Wiosna 2010 roku. Ledwo widoczne wciag-
nigcie brodawki lewej piersi i dobrze wyczuwalny
spory guz w jej dolnym, zewnetrznym kwadran-
cie. Lekarz bada t¢ piers§, zleca mammografie.
Wynik wymaga onkologicznej konsultacji, mowi.
Lepiej nie odktadac tego na pozniej...

Chirurg onkolog réwniez nie ma zludzen, ale
diagnoze trzeba uzupehi¢ wynikiem z USG. [ w
tym wypadku opinia radiologa jest jednoznaczna:
w lewej piersi rozwija si¢ rak, a dokladniej: rak
Wleloogmskowy Biopsja potw1erdza te diagnoze.
Na szczgécie nic nie wskazuje na przerzuty. Nie-
stety, w raku wieloogniskowym radykalna ma-
stektomia jest wskazaniem bezwzglednym.

Dla kazdej kobiety taka diagnoza i zapropo-
nowana terapia to bez watpienia szok. Ale w tym
wypadku jest i promyk nadziei: sg warunki, aby
w trakcie jednego zabiegu nie tylko amputowaé
piers, ale i jednocze$nie ja zrekonstruowaé. Wy-
pemienie pochodzi¢ b@dme z tkanek wiasnych
pacjentki. A to znaczy, ze po operaCJl obudzi si¢
ona z nowa piersia, niewiele rézniaca si¢ od tej
zdrowe;j...

ks

Jest lato 2010 roku. Ciato na operacyjnym sto-
le nalezy do atrakcyjnej czterdziestolatki. Kobie-
ta jest juz pod narkoza, zaintubowana. Respirator
oddycha za nig niemal bezszelestnie; na niewiel-
kim monitorze wyswietlaja si¢ llczby i wykresy
To wskazniki stanu parametrow zyciowych uspio-
nego narkozg organizmu. Od czasu do czasu pik-
nie delikatne kardiomonitor... Anestezjolog dr
Grzegorz Kasalik razem z Elzbietg Czuczwa-
ra, pielegniarka anestezjologiczna, pilnuja, aby
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wskazniki nie odbiegaty od normy...

Operator, dr Tomasz Sachanbinski, chirurg
onkolog Opolskiego Centrum Onkologii, bierze
skalpel i nacina skore lewej piersi delikatnie prze-
suwajac ostrze po narysowanej wczesniej niebie-
skiej kresce. Glebokos¢ nacigcia niewielka, gora
jeden, moze dwa milimetry. Po dobrych kilkuna-
stu minutach ostrze pokonuje calg tras¢ obrysu. I
teraz chirurg robi druga kolejkg cigcia. Tym razem
jest ono glebsze. Za skalpelem pojawia si¢ szczeli-
na z z61tg, podbiegajaca krwig tkanka thuszczowa.
Marzena Jablonska, instrumentariuszka, przy-
ktada na sekundg tampon i sprawnie oczyszcza z
krwi pole operacyjne. I tak centymetr po centyme-
trze...Az do miejsca pierwszego cigcia. ..

Teraz chirurg bierze do re¢ki noz diatermiczny.
Odcinanie tkanek piersi od okrywajacej je skory
odbywa si¢ juz bez nacisku. N6z niemal sam tnie
ciato, ale bez wprawy i precyzji chirurga mogtby
narobié wiele ztego. Krwi niewiele, bo elektrycz-
ny skalpel jednoczes$nie przyzega koncowki prze-
cigtych naczyn krwionosnych. W powietrzu unosi
si¢ mocny zapach palonego ciata...

Operator milimetr po milimetrze, centymetr po
centymetrze oddziela od skory tkanke gruczoto-
wo —tluszczowg piersi. Asystujacy dr Ziemowit
Koc przytrzymuje plat skory pesets, podciagga
maksymalnie w gore, aby preparowanie potozo-
nych glebiej tkanek by10 szybsze, fatwiejsze, do-
kladniejsze. Pomaga rOwniez operatorowi w pod—
wigzywaniu nitkg z wikrylu wigkszych naczyn
krwiono$nych, nie poddajacych si¢ koagulacji.
Instrumentariuszka odcina nitki szwow.

Po pot godzinie tkanka piersi wraz z brodaw-
ka, otoczka i fragmentem skory zostaje w calosci
oddzielona od ciata. Doktor wazy w dloni wycieta
piers i kladzie na sterylng gaze. Instrumentariuszka
wktada usunieta piers do szklanego pojemnika; jego
zawarto$cig zajmie si¢ po operacji histopatolog. ..

Teraz czas na dotarcie do pachowych weztow
chlonnych, a zwlaszcza sprawdzenie wezta war-
towniczego. Bo wilasnie ,,wartownik”, jak sie¢
méwi w chirurgicznym slangu, decyduje o usu-
nigciu badz pozostawieniu ciata thuszczowo-lim-
fatycznego pachy. Operator z pustego po piersi
miejsca przedziera si¢ przez liczne tkanki do
weztow pachy. Kiedy znajduje niewielkie ,,guz-

Olej Iniany korzystnie wpty-
wal na gestos¢ kosci i obnizat
warto$ci markeréw osteopo-
rozy. Za dobroczynny wptyw
oleju Inianego odpowiadaja
prawdopodobnie  wielonie-
nasycone kwasy tluszczowe
omega-3, zabezpieczajace
procesy tworzenia macierzy
kosci i ich mineralizacji, kto-
re ulegajg uposledzeniu przez
cukrzyce i menopauze.

Morfina sprzyja
tworzeniu przerzutow?

Morfina moze sprzyjaé¢ roz-
przestrzenianiu si¢ nowotwo-
row, uwazajg amerykanscy
badacze. Opioid utatwia bo-
wiem powstawanie nowych
naczyn krwionos$nych, ktore
moga dostarczaé¢ guzowi tlen
i sktadniki odzywcze. Ujaw-
niono, ze podczas testow la-
boratoryjnych okazato sig,
ze morfina wzmacnia juz ist-
niejace naczynia, a takze uta-
twia tworzenie przerzutow w
innych tkankach. Na szczes-
cie odkryto takze, jaki lek
przeciwdziata temu efektowi.
Jest nim metylonaltrekson
(MTNTX), lek opracowany
w latach 80., ktorego zada-
niem jest tagodzenie obja-
wow ubocznych stosowania
morfiny, takich jak zatwar-
dzenie, bez ostabiania jej
dziatania przeciwbdolowego.
U myszy z nowotworem ptuc
MTNTX hamowat sprzyjaja-
ce guzowi dziatanie morfiny
i ograniczat o 90 proc. proces
powstawania przerzutoOw no-
wotworowych. Jesli zostanie
to klinicznie potwierdzone,
moze ulegnie zmianie sposob,
w jaki znieczula si¢ do zabie-
gu chorych z nowotworami.
W okresie okotooperacyjnym
bardzo istotne statoby si¢ po-
dawanie antagonistow opio-
idow. Ograniczanie dostepu
opioidu do komoérek nowo-
tworu ptuc zmniejszato nam-
nazanie 1 migracj¢ zarO6wno
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w hodowlach, jak i w mo-
delu zwierzecym. Juz od ja-
kiego$ czasu przypuszczano,
ze morfina moze wplywaé
na nowotwor takze poprzez
zwigkszenie  prawdopodo-
bienstwa nawrotu choro-
by. Wszystko zaczelo sie w
2002 r., kiedy zauwazono,
ze pacjenci z oddziatu opieki
paliatywnej przezywali dtu-
zej po podaniu znieczulenia
rdzeniowego niz ogdlnego.
Niedtugo potem stwierdzo-
no, ze kilku pacjentow, kto-
rym podawano selektywne
blokery opioidowe, zyto
dtuzej niz oczekiwano. W
ramach dwoch badan retro-
spektywnych ustalono, ze
u chorych z nowotworami
piersi i prostaty rzadziej wy-
stgpowaly nawroty choroby,
jesli zastosowano znieczule-
nie miejscowe, a nie ogdlne.
Jedna z badaczek naswietli-
ta to zagadnienie. Podawata
swoim terminalnie chorym
pacjentom (cierpieli na za-
awansowane nowotwory i
dawano im miesiac-dwa zy-
cia) metylonaltrekson. Nie-
ktoérzy zyli jednak jeszcze
przez kolejne 5-6 miesigcy.
Rozpoczeto serig testow, kto-
re mialy rzuci¢ na t¢ kwesti¢
nieco $wiatta. Okazato si¢, ze
morfina bezposrednio nasila-
ta namnazanie komorek guza
i hamowata reakcje odpor-
nosciowa. Poza tym opioid
sprzyjal angiogenezie, czyli
tworzeniu nowych naczyn
krwionosnych, oraz ostabiat
dziatanie bariery krew-tkan-
ka, co w warunkach ope-
racyjnych moze prowadzi¢
do tatwiejszego rozprze-
strzeniania si¢ nowotworu.
Amerykanie skupili si¢ na
receptorze opioidowym mu,
ktory reguluje wzrost guza
1 metastazj¢, oraz na mozli-
wosciach MTNTX w zakre-
sie lagodzenia tego efektu.
Dzicki temu stwierdzono,
ze metylonaltrekson w duzej

ki’ przyktada do nich glowicg gamma kamery.
Wskazniki na wys$wietlaczu pokazuja warto$ci
prawidtowe. Doktor wycina kilka we¢ztow, ukta-
da na gazie i ponownie bada aparatem. Parametry
,wartownika” w normie. Jest duza szansa, ze rak
faktycznie nie dal przerzutow...

Pobrany z pachy materiat réwniez trafia do
stoika a potem do histopatologa.

Ta cze$¢ operacji, najwazniejsza z punktu wi-
dzenia zdrowia, jest juz skoniczona. Pozostaje tyl-
ko wyplukaé puste po piersi miejsce roztworem
soli fizjologicznej a skore na klatce piersiowej
przemy¢ woda utleniona z zaschnigtej krwi.

Przy klasycznej mastektomii pozostatoby juz
tylko zatozenie drenu i zaszycie tkanek oraz sko-
ry. Przy rekonstrukcji jednoczasowej jest to za-
ledwie zakoficzenie pierwszego etapu operacji,
wecale zreszta nie najdluzszego. Dlatego miejsce
po amputacji trzeba zabezpieczy¢. W pusta po
piersi przestrzen chirurg wktada gaze zmoczona
cieptym roztworem soli fizjologicznej. Takze z
zewnatrz pier§ zostaje przykryta mokrg i ciepta
gaza. Wszystko po to, aby tkanki jak najdtuzej
zachowaty wlasciwe nawodnienie, a tym samym
ukrwienie. Aby ryzyko powiktan zmniejszy¢ do
minimum.

skkosk

Druga cz¢$¢ zabiegu to wycigcie do rekon-
strukcji tkanek wilasnych pacjentki. Zostang po-
brane z piata tkanki thuszczowej brzucha wraz z
jego migsniem prostym.

Zaczyna si¢ druga operacja w ... operacji.
Wszyscy cztonkowie zespotu zmieniajg rekawicz-
ki na nowe. Przepigte zostaja chusty na torsie. Od-
stonigty, zdezynfekowany brzuch pacjentki z wy-
rysowanymi liniami cigcia, gotowy jest na kontakt
ze skalpelem.

Operator rozpoczyna pierwsze naciecie. Pro-
wadzi skalpel wzdhuz linii o ksztalcie sporej elipsy,
siegajacej od prawego biodra do lewego. Jej gorna
czes$¢ przechodzi tuz nad pegpkiem. Elipsa bytaby
mniejsza, gdyby biust pacjentki byl mniejszy a
tkanka tluszczowa na brzuchu bardziej obfita. Bo
m.in. wlasnie od wielkosci tkanki thuszczowej za-
rowno brzucha, jak i piersi, zalezy kwalifikacja do
tego szczegolnego, trudnego i dlugotrwatego za-
biegu rekonstrukcji jednoczasowej z tkanek wias-
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nych. Osoby bardzo szczupte na taki zabieg maja
nikte szanse...

Druga tura cigcia jest, jak poprzednio, znacz-
nie glgbsza. Asystent tamponem z gazy oczyszcza
z naplywajacej krwi coraz dluzszy slad cigcia,
zmieniajacy si¢ w zotto-czerwony rowek. Tu takze
wieksze naczynia krwionos$ne, nie poddajace si¢
btyskawicznej, niejako automatycznej koagulacji,
krwawia. Podwigzywanie przecigtych naczyn wy-
maga zgranej wspolpracy zaro6wno operatora, jak
1 asystenta oraz instrumentariuszki.

Zaczyna si¢ dlugie, mozolne, milimetr po mili-
metrze oddzielanie tkanki tmszczowej od powigzi,
ostaniajacej migsnie. Zadnego przyspieszenia. Nie
ma drogi na skroty. Skupienie i totalna precyzja.
Otwarty brzuch rytmicznie unosi si¢ tuz pod skal-
pelem. Pacjentka oddycha. Wida¢, jak wewnatrz
jej ciata pulsuje... zycie. Operator prosi o wiacze-
nie radia. Z glosnika szemrze jaki$ przebo;...

Obszar chirurgicznej ingerencji jest rozlegly i
ta czg$¢ operacji zajmuje blisko godzing. Wresz-
cie ukazuje si¢ mocno ukrwiony migsien prosty
brzucha, niezwykle wazny dla uzyskania powo-
dzenia w rekonstrukcji. To dzigki przebiegajacym
W nim naczyniom tetniczym i zZylnym, tkanka,
przesunieta z brzucha do piersi, bedzie odzywia-
na, bedzie zyta. Na swoim miejscu (ale tylko na
kilkadziesigt minut) pozostaje pepek; sprawnym
ruchem skalpela operator odcina go od skory i
tkanki przeznaczonej do rekonstrukcji.

Migsien prosty brzucha musi zostac odpo—
wiednio nacigty, aby z wypreparowang wczesmej
tkankg thuszczowa stworzyt dajacg si¢ przesuwac
krwisto-zottg ,.elips¢”. Kolejne kilkanascie minut
zmudnych acz precyzyjnych cig¢ i wazny element
rekonstrukcji piersi jest gotowy do zmiany swo-
jego dotychczasowego, wyznaczonego ewolucja
oraz fizjologia miejsca.

Chusta z gazy, wypetniajaca miejsce po pier-
si, zostaje teraz wyjeta; jej mle]sce zajmuje prawa
qua operatora. Chirurg pomagajac sobie rekami
»zanurzonymi” w ciele pacjentki — prawa od stro-
ny piersi, lewa od strony brzucha - w puste juz
miejsce przesuwa thuszczowo-skorny ,,implant”.
To chwilowa prowizorka, ale wida¢ juz obiecuja-
cg wypuklosé...

Znowu na kolejnych kilkadziesigt minut pier$

mierze znosi onkogeniczne
efekty dzialania morfiny.

Immunosupresja sposo-
bem na refluks?

Choroba refluksowa prze-
tyku, polegajaca na cofaniu
si¢ tresci zotadkowej do
przetyku, dotyka na ro6z-
nych etapach Zzycia niemal
potowe populacji  krajow
uprzemystowionych. Pomi-
mo ogromnej liczby chorych
okazuje si¢ jednak, ze przez
wiele lat lekarze mieli cal-
kowicie bledne pojecie na
temat przyczyn komplikacji
zwiazanych z tym schorze-
niem. Mechanizm choroby
refluksowej przetyku (ChRP)
wydawat si¢ prosty - cofanie
si¢ silnie kwasowego soku
zotadkowego miato wywo-
lywa¢ oparzenia przetyku, a
wielokrotny kontakt z zraca
ciecza mogl prowadzi¢ na-
wet do rozwoju nowotwo-
ru. Zesp6l amerykanskich
badaczy wykazal jednak, ze
bezposrednie oddzialywanie
sokoéw trawiennych nie wy-
starcza, by wywota¢ ChRP,
za§ przyczyng schorzenia
jest w rzeczywistosci reakcja
immunologiczna organizmu.
Do eksperymentow wyko-
rzystano szczury. U zwierzat
wykonano zabieg, polegaja-
cy na wytworzeniu bezpo-
Sredniego potaczenia pomig-
dzy dwunastnicg (pierwszym
odcinkiem jelita cienkiego)
oraz przetykiem, dzigki cze-
mu sok zotadkowy oraz z6t¢
(ona takze jest podejrzewa-
na o szkodliwy wpltyw na
przetyk) mogty swobodnie
przedostawac si¢ ,,pod prad”
1 drazni¢ nablonek przety-
ku. Okazato si¢, ze nawet po
kilku tygodniach od zabie-
gu w wierzchnich (patrzac
od strony $wiatta przetyku)
warstwach  nablonka nie
stwierdzono rozwoju stanu
zapalnego. Bylo to sporym
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zaskoczeniem, lecz udato si¢
ustali¢ przyczyng tego zja-
wiska. Okazuje si¢, ze ostry
i nagly stan zapalny, ktory
udawato si¢ wywota¢ w do-
tychczasowych badaniach,
byt efektem bezposredniego
polewania wnetrza przetyku
kwasami o stezeniu znacznie
wyzszym od tego odpowia-
dajacemu cofaniu sig¢ tresci
zotadkowej.

W  przypadku badanych
szczur6w stanu zapalnego
nie stwierdzono co prawda
na powierzchni nabtonka
przetyku, lecz po pewnym
czasie okazalo si¢, ze roz-
wija si¢ on w glebszych
partiach tkanki. Obecnos$é
komorek odpornosciowych
oraz wydzielanych przez nie
substancji prozapalnych w
wierzchnich warstwach na-
btonka stwierdzono dopiero
po trzech tygodniach od za-
biegu. Wszystko wskazuje
na to, ze to one sg przyczy-
ng postepujacych uszkodzen
przetyku.

Badania na ludziach potwier-
dza obserwacje dokonane
podczas testow na zwierze-
tach. Moze to oznaczaé ra-
dykalng zmiang w metodyce
leczenia ChRP.

Przeciwrakowa
Salmonella

Amerykanscy naukowcy
opracowali nowa metode
walki z nowotworami. Ich
pomyst opiera si¢ na wy-
korzystaniu bakterii dostar-
czajacych do patologicznej
tkanki substancji sktaniaja-
cej nieprawidtowe komor-
ki do samobojczej $mierci,
czyli apoptozy. Do wytwo-
rzenia nowego rodzaju broni
przeciw nowotworom Wwy-
korzystano bakterie Salmo-
nella typhimurium. Genom
mikroorganizméw  zmody-
fikowano tak, by w reakcji
na promieniowanie gamma

zostaje przykryta mokra i ciepla chusta z gazy. Do
czasu az wielka, krwawa ,,elipsa” na brzuchu nie
zamieni si¢ w dlugg, od biodra do biodra, cienka
lini¢ chirurgicznego szwu.

Najpierw jednak operator i asystent bardzo do-
ktadnie wszywaja specjalng siateczkg w rnle]sce
w ktorym pierwotnie znajdowat si¢ migsien prosty
brzucha. Takie wzmocnienie ostabionych powlok
brzusznych jest konieczne, aby nie powstala prze-
puklina.

Doktadnie posrodku, kilka centyrnetréw powy-
zej gornego brzegu krwistej ,,elipsy” na podbrzu-
szu, operator wycina w skorze niewielka dziurke.
To nowe miejsce na pepek. Po chwili umbilicus
zostaje przeciggniety pod skorg i przy pomocy
pesety ulokowany w nowym miejscu. Asystent
cieniutkg igla i rownie cienkg wikrylowg nicig
bardzo starannie przyszywa go do skory brzucha.
Kiedy rana si¢ zablizni miejsce szycia bedzie pra-
wie niewidoczne.

I oto wreszcie czas zamknigcia brzucha. Wez-
glowie stotu operacyjnego zostaje podniesione do
pozycji péﬂeiqcej Gorny i dolny brzeg ogromnej,
krwawej ,,ehpsy zbhzajq si¢ do siebie. Zatozenie
drenu i mozna rozpocza¢ taczenie obu brzegow.

Najpierw, jak zwykle, zszywanie warstw we-
wngtrznych. Prawg strong elipsy zajmuje sig¢ asy-
stent, lewa — operator. Ale pierwszy szew zostaje
Zaiozony na samym Srodku, aby potaczenie tka-
nek i skory byto najdoktadniejsze, a w przysztosci
blizna jak najmniej widoczna.

Szycie samej skory wymaga precyzji i umie-
jetnosci chirurga plastyka. Bo i w rzeczy samej
jest ten zabieg rowniez liftingiem brzucha. Chirur-
dzy tacza brzegi przy pomocy okoto dwustu wi-
krylowych szwow (w sumie, przy catym zabiegu
bedzie ich z kilkaset). Prawde powiedziawszy ta
czes¢ operacji to zmudne, wrecz nudne ,,dzierga-
nie”... Asystent siada na obrotowym krzesetku...

ks

Kiedy brzuch jest ,zrobiony” czas na trzeci i
ostatni etap operacji — rekonstrukcjg piersi. Pod-
brzusze zostaje przemyte woda utleniong. Reka-
wiczki wymienione na czyste, jak zwykle sterylne.

Z plGI’SlOWC_] »Kieszeni” operator wyjmuje wio-
zony tam wezesniej eliptyczny fragment podbrzu-
sza. Odcina od niego zbgdne czescei tkanki 1 skory.
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Operator bierze elektryczny skalpel. Znowu
zapach palonego ciata. Tkanka z podbrzusza pre-
parowana jest od niepotrzebnej juz skoéry. Zacho-
wuje si¢ jedynie niewielki jej kawalek, ktory zaj-
mie miejsce fragmentu usunigtego wraz brodawka
ijej otoczka w pierwszej czesci zabiegu.

Wreszcie tkanka i migsien prosty gotowe sg do
nowej roli. Operator precyzyjnie uklada ,,implant”
W miejscu usunigtej piersi. Starannie dopasowuje
brzegi skory obu czesci ciala: piersi i podbrzusza.

Teraz tylko dren i kolejne, ostatnie juz szycie.
Znowu monotonne, rutynowe, ale bardzo precy-
zyjne ruchy chlrurgow i instrumentariuszki. Do
ostatniego szwu..

Potem trzecie mycie woda utleniong i pierw-
sze poréwnanie. Nowa pier$ wielko$cig nie r6zni
si¢ od piersi zdrowej. Jest jednak inna. Nie tylko
dlatego, ze w jej centralnej czg¢sci wida¢ doszyty
spory plat skory. Przede wszystkim dlatego, ze
nowa piers pozbawiona Jest brodawki z otoczka.

Ale to juz zadanie na zupelnie inng operacjg,
w ktorej chirurg onkolog na kilka godzin stanie
si¢ chirurgiem plastycznym. Nastgpi to jednak nie
wczesniej niz za kilka tygodni a nawet miesigcy.
Nowa pier$ do takiego zabiegu musi by¢ w pelni
gotowa.

skkosk

Zbliza si¢ czwarta godzina operacji. Plan za-
biegu wykonany. Anestezjolog wybudza pacjent-
ke, wyjmuje z gardta rurg intubacyjna. ,, Pani (tu
nazwisko budzonej) prosze otworzyc oczy!” 1 tak
kilkarazy. Za chwile, na ,, raz dwa trzy” kilka osob
przektada pacjentke na t6zko. I odjazd na odcinek
pooperacyjny. Tam, pod czujnym okiem aparatu-
ry, a przede wszystkim personelu medycznego,
chora przez dobe dochodzi¢ bedzie do siebie. No
ijeszcze ze dwa tygodnie zdrowienia na opolskim
Oddziale Chirurgii Onkologicznej. A potem - do
domu.

Krystyna Raczynska

Zabiegi radykalnej mastektomii z jednoczasowa
rekonstrukcja wykonuje si¢ w Opolskim Centrum
Onkologii od 5 lat. Do tej pory przeprowadzono
kilkadziesiat operacji tego typu. Opolscy chirurdzy
doswiadczenie zdobywali pod okiem specjalistow
Oddziatu Chirurgii i Rekonstrukeji Piersi warszaw-
skiego Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skto-
dowskiej- Curie.

wytwarzaly TRAIL - biatko
znane ze swojej zdolnosci
do wybiorczego wymuszania
apoptozy komodrek nowo-
tworowych.  Selektywno$¢
terapii jest dodatkowo pod-
wyzszona z uwagi na fakt,
iz zastosowane bakterie wy-
raznie preferujg przebywa-
nie w tkance nowotworowej
w stosunku do kolonizacji
miejsc nieobjetych choroba.
Zmodyfikowane bakterie te-
stowano na myszach chorych
na raka piersi. Mikroorgani-
zmy wszczepiano wprost do
guza, po czym miejsce ich
podania dwukrotnie naswiet-
lano niskg dawka promie-
niowania, niemal catkowicie
nieszkodliwa dla zdrowych
tkanek. Po ekspozycji na pro-
mieniowanie bakterie rozpo-
czely wytwarzanie leczniczej
proteiny. Wyniki ekspery-
mentu sg bardzo obiecujace.
Wszystkie badane zwierzeta
przezyty co najmniej 30 dni
od zabiegu, zas toksyczno$¢
terapii byla minimalna. Dla
porownania, zadne ze zwie-
rzat z grupy kontrolnej, u
ktorych nie zastosowano
leczenia, nie dozylo konca
pierwszego miesigca od roz-
poczecia eksperymentu. Tym
niemniej terapia z wykorzy-
staniem zmodyfikowanych
genetycznie bakterii wymaga
jeszcze wielu badan.

Depresja szkodzi
jak palenie

Badania naukowcow norwe-
skich i brytyjskich ujawnity,
ze w roli czynnika zwigksza-
jacego $miertelnos¢ depresja
dorownuje paleniu papiero-
sow. Wykorzystujac infor-
macje zdobyte w ramach wy-
wiadu od ponad 60 tys. osob
oraz pochodzace z bazy
danych nt. $miertelnoSci,
stwierdzili, ze w ciagu 4 lat
od przeprowadzenia sondazu
$miertelnos¢ u ludzi z depre-
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sja zréwnata si¢ ze swoim
odpowiednikiem w grupie
palaczy. Zaobserwowali po-
nadto, ze jesli depresja wy-
stepuje tacznie z lgkiem,
$miertelno$¢ jest mniejsza
niz w przypadku same;j de-
presji. Zatem jeden z wnio-
skow jest taki: odrobina leku
moze by¢ dla ciebie dobra.
Istnieja dwie grupy ryzyka.
Ludzie z silnie zaznaczony-
mi symptomami legkowymi sa
bardziej podatni (i zagrozeni
zgonem)z powodu stresu, np.
przez wptyw, jaki wywiera
on na uklad sercowo-na-
czyniowy. Z drugiej jednak
strony osoby, ktore maja
niewiele punktow w skali
mierzacej lgk, np. zaprzecza-
jace istnieniu jakichkolwiek
objawow, moga réwniez nie
szuka¢ pomocy w zwiazku
z chorobami czysto fizycz-
nymi lub by¢ ludzmi chetnie
podejmujacymi ryzyko. To
tlumaczytoby wyzsza $mier-
telnos¢. Badacze uwazaja,
ze roznice w §miertelnos$ci w
przypadku depresji i leku da
si¢ wyjasni¢ za pomocy re-
akcji innych ludzi na proby
poszukiwania pomocy. Moze
by¢ jednak tak, ze lekarze z
mniejszym prawdopodobien-
stwem przygladaja si¢ obja-
wom fizycznym u ludzi z
depresja, poniewaz sadza, ze
to wiasnie depresja stanowi
wyjasnienie. Moga by¢ jed-
nak bardziej sktonni badac
pacjentow lekowych, gdyz
zaktadaja, ze to ich uspo-
koi.Psychiatrzy podkreslaja,
ze odkrycia zespolu nalezy
rozpatrywac tacznie z wy-
nikami innych badan, ktore
wskazywaly na negatywny
wplyw chordb psychicznych,
w tym depresji, na zdrowie
fizyczne.

Pacjencie, zdiagnozuj
si¢ sam

Aby przeprowadzi¢ wstepna

Diagnostyka i monitorowanie czerniaka

Izabela Fus-Lesniewska

Biatko $100

Badania laboratoryjne, a w szczegdlnosci
oznaczanie krgzacych we krwi markeréow nowo-
tworowych, moga dostarczy¢ dodatkowych in-
formacji, przydatnych w rozpoznaniu nowotworu,
ocenie stopnia zaawansowania procesu chorobo-
wego, monitorowania skutecznosci leczenia oraz
prognozowaniu nawrotu choroby. Role markera
nowotworowego moze petni¢ kazda substancja
biologiczna, ktoéra jest produkowana przez zmie-
niong nowotworowo komorke, badz syntetyzowa-
na i uwalniana do krwiobiegu przez prawidtowe
komorki w wyniku odpowiedzi na toczacy si¢
proces nowotworowy.

Czerniak jest najgrozniejszym ze wszystkich
nowotworow skory. Na §wiecie, rowniez w Polsce,
liczba zachorowan na ten nowotwor ciagle rosnie.
Jest on nowotworem bardzo aktywnym metabo-
licznie, produkuje bowiem i uwalnia do krazenia
szereg substancji o charakterze biatek, enzyméow i
cytokin. Wiele z nich zostato zidentyfikowanych
i wykorzystanych w diagnostyce laboratoryjnej
jako potencjalne markery nowotworowe. Jednym
z najbardziej obiecujgcych markerdw czerniaka
jest biatko S100.

S100 jest biatkiem o masie czasteczkowej
21kDa i nalezy do grupy kwasnych biatek wia-

Krwinki czerwone
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zacych jony wapnia. Jest zbudowane z dwodch
podjednostek o i B. Po raz pierwszy S100 wykry-
to w komorkach centralnego uktadu nerwowego.
Fizjologicznie wystepuje w komorkach gleju,
Schwanna, astrocytach, migsniach prgzkowanych,
chondrocytach, monocytach i makrofagach.

Funkcja S100 nie jest dokladnie poznana.
Prawdopodobnie uczestniczy w procesie podziatu
ir6znicowania komorek. W diagnostyce immuno-
histochemicznej przeciwciata przeciwko biatku
S100 wykorzystano w celu réznicowania komo-
rek czerniaka. W licznych badaniach zaobser-
wowano podwyzszenie poziomu biatka S100 we
krwi obwodowej u 4-9 proc. chorych na czerniaka
w I stopniu zaawansowania choroby, u 8-19 proc.
w III stopniu i 48-89 proc. w IV stopniu zaawan-
sowania choroby, wykazujac korelacje miedzy
stezeniem a stopniem zaawansowania choroby.

S100 wykazuje wspolzalezno$¢ rowniez z licz-
ba zajetych narzadow i obecnoscia przerzutow.
Pomiar poziomu S100 wykorzystuje si¢ takze
do monitorowania przebiegu leczenia przy za-
stosowaniu chemio czy immunoterapii. W wielu
badaniach wykazano ponadto, Zze podwyzszone
stezenie S100 koreluje ze skroceniem czasu cat-
kowitego przezycia, a wzrastajacy poziom S100
jest czutym 1 swoistym wskaznikiem progres;ji
choroby.

W Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Opol-
skiego Centrum Onkologii ilo§ciowo oznacza si¢
S100 w surowicy krwi z zastosowaniem metody
elektrochemiluminescencji ECLIA.

Wartos$ci referencyjne dla biatka S100 ozna-
czonego w surowicy krwi wynoszg:
e dla zdrowych dorostych 0sob do 0,105mg/L
® U pacjentéw z czerniakiem ztosliwym:
- bez objawow chorobowych - od 0,106 do
0,1091ug/L
- z przerzutami do miejscowych weztow chton-
nych -0d 0,110 do 0,120 ug/L
- z przerzutami do skoéry i odlegtych wezlow
chtonnych - od 0,121 do 0,5 /L
- z przerzutami do narzadéw trzewnych - od 0,512
do 0,759 w/L

Rutynowe badania laboratoryjne, takie jak

diagnostyke wielu chordb,
wcale nie potrzeba skom-
plikowanej aparatury - udo-
wadniaja australijscy bada-
cze. Aby odciazy¢ lekarzy
i utatwi¢ zycie pacjentom,
stworzyli oni aplikacje, kto-
ra po uruchomieniu na zwy-
ktym komputerze jest w sta-
nie stworzy¢ liste¢ mozliwych
schorzen na podstawie anali-
zy dzwigkow powstajacych
podczas kaszlu, ktéry jest
najbardziej pospolitym obja-
wem u pacjenta zjawiajacego
si¢ w gabinecie lekarza. Jed-
noczesnie typowa diagnosty-
ka tego objawu nie zmienita
si¢ od ponad stu lat i wcigz
polega na wystuchiwaniu
kaszlu i okreslaniu kilku jego
podstawowych cech. Ponie-
waz w dzisiejszych czasach
automatyczna analiza dzwig-
ku nie stanowi problemu na-
wet dla pospolitych urzadzen
elektronicznych, badacze
postanowili wykorzystaé¢ w
tym celu zwykly komputer.
Napisano w tym celu apli-
kacje, ktorej zadaniem jest
odr6znianie kaszlu suchego
od mokrego oraz produk-
tywnego od nieproduktyw-
nego, tzn. umozliwiajacego
odkrztuszenie = wydzieliny
powstajacej w drogach odde-
chowych badz sprzyjajacego
jej zaleganiu.Obstuga pro-
gramu jest dziecinnie prosta:
po jego uruchomieniu wy-
starczy przystawi¢ mikrofon
do ust i zakaszle¢. Aplika-
cja wychwytuje wowczas
powstajace dzwigki, a na-
stgpnie poréwnuje je z baza
modelowych probek dzwig-
ku pobranych wczesniej od
kilkudziesigciu ochotnikow.
Na tej podstawie ustala sig,
z jakim typem kaszlu ma
do czynienia, i co mogto
spowodowa¢ jego powsta-
nie. Aktualnie trwaja prace
rozwojowe nad aplikacjg.
Szacuje sig¢, ze zwigkszenie
wiarygodno$ci testu bedzie
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wymagato zbudowania bazy
okoto tysigca probek ,,wzor-
cowego” kaszlu. Plany firmy
obejmuja takze stworzenie
przeno$nej wersji programu,
mozliwej do uruchomienia
na telefonach komérkowych.

Pézniejsza pora, mniej
dokladne badanie

Naukowcy amerykanscy sa
zdania, ze efektywnos$¢ kolo-
noskopii zalezy od pory dnia,
podczas ktorej wykonuje si¢
badanie. Okazato si¢, ze im
wczesniejsza godzina, tym
wiqcej nieprawidlowosci
mozna wykry¢. Liczba wy-
krytych polipéw zmniejsza
si¢ wraz z uptywem dnia.
Kolonoskopia to jedyny
sposob by wykry¢ i usunaé
polipy w catej okreznicy. To
niezwykle wazne badanie,
gdyz wykazano, ze usunigcie
polipow zmniejsza ryzyko
raka jelita grubego o 60-90
procent. Naukowcy przyj-
rzeli si¢ historiom chordb
477 pacjentow poddanych
kolonoskopii w ciggu roku w
jednym ze szpitali. Odkryli,
ze badania przeprowadzone
rano, nie pozniej niz o godzi-
nie 8.30, wykrywaty $rednio
wiecej o 0,19 polipa i 0,17
polipa zmieniajacego si¢ w
zlosliwego guza niz badania
wykonywane pdzniej. Wraz
z uptywem dnia liczba zna-
lezionych polipéw spadata.
Co prawda zwigzane z tym
ryzyko jest, jak widaé¢ nie-
wielkie w przypadku poje-
dynczego pacjenta, jednak,
jak zauwaza doktor Spiegel,
w przypadku catej populacji
jest to juz znaczacy problem.
Pominigcie polipéw u tysie-
cy czy dziesigtkow tysigcy
pacjentdw oznacza, ze U cz¢-
$ci z nich rozwinie si¢ nowo-
twor. Naukowcy nie wiedza,
dlaczego pozniejsza kolono-
skopia daje gorsze rezultaty.
Czg$ciowo moze chodzi¢

LDH czy CRP, stanowig roéwniez zrodlo cennych
informacji, dotyczacych przebiegu czerniaka.
Podwyzszona aktywnos¢ dehydrogenazy mle-
czanowej (LDH), enzymu uczestniczacego w
procesie glikolizy, towarzyszy wielu chorobom
nowotworowym, wiaze si¢ to z jednej strony ze
zwigkszonym metabolizmem komorkowym w
przebiegu nowotworu, z drugiej - z przerzutami
do narzadow migzszowych. Dlatego oznaczenie
tego enzymu nie jest przydatne w celu wykrycia
czerniaka, natomiast moze by¢ pomocne w mo-
nitorowaniu leczenia. Utrzymujgca si¢ wysoka
lub wzrastajaca aktywnos¢ LDH $wiadczy o nie-
skutecznosci zastosowanej terapii, bagdz nawrocie
choroby.

Z kolei biatko C-reaktywne (CRP), nalezgce
do biatek ostrej fazy, ktorego stezenie w surowicy
wzrasta w przebiegu reakcji zapalnej, urazu czy
przebiegu nowotworu, moze by¢ przydatnym
parametrem monitorowania chorych z przerzu-
tami czerniaka. Stwierdzono wysoka czulo$¢ i
swoistos¢ CRP (ok. 76- 86 proc.) jako wskaznika
progresji choroby. Czulo$¢ CRP jest wyzsza niz
LDH, natomiast LDH wykazuje wyzsza swoisto$¢
diagnostyczna.

Oznaczenie w surowicy poziomu biatka S100
moze by¢ pomocne w ocenie stopnia zaawansowa-
nia choroby, w monitorowaniu leczenia oraz pro-
gnozowaniu wystapienia przerzutoéw czerniaka.
Nalezy jednak podkresli¢, ze oznaczenie st¢zenia
markerow jest jedynie badaniem dodatkowym,
a uzyskane prawidtowe wyniki nie wyklucza-
ja obecnosci nowotworu czy tez jego progresji.
Zaden z obecnie stosowanych markerow nie jest
uzywany w celu rozpoznania czerniaka.

Nalezy pamieta¢, ze pojedynczy wynik roz-
patrywany osobno nie jest uzyteczny klinicznie.
Interpretacje wynikow nalezy zawsze przeprowa-
dza¢ w powigzaniu ze stanem chorego i wynikami
innych badan diagnostycznych.

Izabela Fus-Le$niewska

Autorka jest magistrem analityki medycznej, miod-
szym asystentem w Pracowni Diagnostyki Laborato-
ryjnej Opolskiego Centrum Onkologii
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Dlaczego nie wszystkie? Co zrohic, aby wszystkie?
Skryning
mammograficzny
oczyma Polek

Na poczatku 2010 r. przeprowadzony zostat
sondaz z udzialem 318 Polek w ,,wieku skrynin-
gowym”, tj. 50-69 lat. Glownym celem badania,
zleconego przez Centralny Osrodek Koordynuja-
cy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, byto znalezienie odpowiedzi na pyta-
nia: ,, Dlaczego wigkszos¢ kobiet nie zglasza sie na
bezptatne badania mammograficzne?” oraz ,,Jak
zwigkszy¢ efektywnosc programu skryningu? ”

Badanie ankietowe potwierdzito wysoki po-
ziom znajomosci programu przez Polki. Zdecydo-
wana wigkszos$¢ (83 proc.) wiedziata o mozliwosci
wykonania bezptatnego badania mammograficz-
nego (panie, ktore poddaty si¢ badaniu w ciagu
ostatnich 2 lat, niezaleznie czy w ramach skrynin-
gu czy poza nim, w 100 proc. wiedziaty o pro-
gramie). Wysoki byt tez poziom znajomosci pro-
gramu wsrod pan, ktore badania nie wykonaty z
wlasnego wyboru, ktore wiedziaty o nim, ale od-
czuwaty bariery przed zgloszeniem sie.

Skryning mammograficzny...

...program bezplatnych badan przesiewowych,
ktorego celem jest wykrywanie raka piersi w mozliwie
najwczesniejszym stadium u Polek z grupy najwieksze-
go ryzyka, tj. w przedziale wiekowym 50-69 lat. Pro-
gram realizowany jest od roku 2006 i wspolfinansuje
go Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Program
polega na kontrolowaniu przez Polki stanu wiasnych
piersi, a konkretnie na wykonaniu co dwa lata bada-
nia mammograficznego w wybranych przez NFZ pra-
cowniach mammograficznych oraz mammobusach.
Pracownie takie dzialajq w kazdym wojewodztwie, a
na Opolszczyznie w nastgpujgcych miejscowosciach.
Opolu (dwie), Kedzierzynie-Kozlu, Nysie, Kluczborku,
Olesnie, Strzelcach Opolskich, Glubczycach, a takze w
mammobusie gdanskiej firmy Fado. Niebawem do wy-
kazu dotgczy —mamy nadzieje - mammobus Brzeskiego
Stowarzyszenia Promocji Zdrowia w Skarbimierzu.

Glownym zrodiem informacji o programie
byly mass media, ale wsrod pan, ktore wykonaty
badanie, lepszym zrédlem wiedzy byly imienne

tutaj o lepsze przygotowanie
jelita do badan po nocy. Nie-
wykluczone, ze, podobnie
jak ma to miejsce w innych
specjalnosciach, w miare
uptywu dnia lekarz jest coraz
bardziej zmgczony, a wigc
i mniej doktadny. Rozwia-
zaniem problemu moze by¢
natozenie na lekarzy ograni-
czen jesli chodzi o liczbe do-
konywanych kolonoskopii.
Po jakims$ czasie powinni si¢
oni zajmowa¢ innymi proce-
durami medycznymi.

Zapobiega i nie szkodzi?

Dzigki odkryciu nieznanej
wcezesniej funkcji jednego z
biatek badaczom izraelskim
udato si¢ zablokowa¢ namna-
zanie komoérek nowotworo-
wych przy zachowaniu dobrej
kondycji komorek zdrowych.
Niewykluczone, ze substan-
cje zastosowane przez bada-
czy moga okaza¢ si¢ waznym
elementem  nowoczesnych
terapii onkologicznych. Na-
ukowcy skupili si¢ na funkcji
polimerazy poliADP-rybozy
1 (PARP-1), biatka biorace-
go udzial m.in. w procesach
naprawy DNA. Przez wie-
le lat uwazano, ze bodzcem
pobudzajacym  aktywno$¢
tej proteiny jest uszkodze-
nie genomu. Tymczasem z
najnowszych badan wynika,
ze do jej aktywacji moze do-
prowadzi¢ takze czynna bio-
logicznie forma biatka ERK
- jednego z najwazniejszych
»przetacznikow”, reguluja-
cych liczne procesy zacho-
dzace we wnetrzu komorek.
Poniewaz od aktywnosci
ERK zalezy m.in. tempo po-
dziatow komorkowych, ba-
dacze postanowili sprawdzic,
czy pochodne fenantrydy-
ny - $rodki znane ze swojej
zdolno$ci do blokowania
aktywnosci PARP-1 - moga
wplynagé na tempo rozwoju
komorek nowotworowych.
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Okazalo si¢ to strzalem w
dziesigtk¢. Testowane sub-
stancje dodawano do naczyn,
w ktorych hodowano rozne
rodzaje komorek, zaréwno
tych prawidtowych, jak i wy-
izolowanych z nowotworow.
Poczatkowo we wszystkich
hodowlach zaobserwowano
niemal catkowite zatrzyma-
nie replikacji komorek. O ile
jednak komorki pochodzace
ze zdrowych tkanek odzyski-
waty swoja zdolno$¢ do po-
dziatéw juz po 12 godzinach,
o tyle niemal wszystkie ko-
morki nowotworowe ginely
juz po 2-3 dobach od aplika-
cji srodka. Co wigcej, jedna
z pochodnych fenantrydyny,
nazwana PJ-34, calkowicie
zablokowata rozw6j raka
piersi po wszczepieniu jego
komorek do organizmow
myszy. Jest zbyt wczesnie,
by przesadza¢ o mozliwo-
$ci  wprowadzenia PJ-34
lub spokrewnionych z nim
zwiazkow do uzycia w wa-
runkach klinicznych....

Onkologiczne ,labora-
torium na szkietku”

Dobor trafnej metody lecze-
nia dla pacjentow od lat sta-
nowi jedno z najwigkszych
wyzwan onkologii. Wyna-
lazek opracowany przez na-
ukowcoéw niemieckich moze
pomoc lekarzom w ustaleniu

optymalnej formy terapii
nowotworu. Prototypowe
urzadzenie jest kolejnym

przyktadem uktadu typu lab
on a chip mogacego znalezé
zastosowanie w medycynie.
Jego zadaniem jest komplek-
sowa ocena skutecznosci
wielu kombinacji chemotera-
peutykow stosowanych row-
nolegle w celu zniszczenia
komoérek  nowotworowych
pacjenta hodowanych w
warunkach in vitro. Sercem
zaprojektowanego  uktadu
jest inkubator, zapewniajacy

zaproszenia, informacje od kolezanek a przede
wszystkim lekarza rodzinnego. W tej grupie ko-
biet wysoki byt takze poziom wiedzy na temat
raka piersi jako groznej choroby, tragicznych
skutkow zbyt poznej diagnozy, koniecznosci sy-
stematycznego badania piersi, mammografii jako
najlepszej metody wczesnego wykrywania raka
piersi i zmian nowotworowych niewyczuwalnych
w czasie samodzielnego badania piersi.

W badaniu odnotowano rozbieznosci i dos¢
wysoki odsetek niepewnosci dotyczacych wie-
dzy na temat skutecznosci diagnostycznej badania
mammograficznego i ultrasonograficznego. Az
polowa kobiet w wieku 50-69 lat mylnie twierdzi-
la, ze badanie USG jest tak samo doktadne, jak
badanie mammograficzne. Jest to oczywistg nie-
prawda, albowiem w wypadku piersi o przewadze
tkanki thuszczowej, czyli u kobiet dojrzatych, w
okresie okotomenopauzalnym, nie ma lepszego
badania diagnostycznego niz mammografia.

Prawie 40 proc. badanych kobiet miato tez
pewnosé, ze nie naleza do grupy ryzyka dziedzicz-
nej sktonnosci do raka piersi, ale az jedna trzecia
badanych w ogoéle nie miala pojecia o istnieniu ta-
kiej klasyfikacji. Wskazuje to m.in. na obecnos¢
mys$lowego stereotypu, jakoby podtoze raka piersi
bylto tylko genetyczne (tak uwaza co trzecia ko-
bieta), albo ze mammografia lub USG moga wy-
wola¢ raka piersi (tak uwaza co czwarta).

Prawie wszystkie kobiety czuly si¢ potrzebne
swoim bliskim, co jest jednym z powodow do roz-
wijana u nich checi poddawania si¢ profilaktyce
raka piersi, w tym takze badaniom mammogra-
ficznym.

Blisko potowa badanych potwierdzita swoj
udziatl w badaniach mammograficznych w ramach
programu. Strach, niepokdj 1 zdenerwowanie
znacznie czesciej towarzyszyly paniom, ktore nie
poddaty si¢ badaniu. Natomiast nadzieja, rados¢,
spokdj i poczucie otrzymanej szansy charaktery-
zowaly czgsciej kobiety, ktore wykonaly mam-
mografie. Réznice w obu tych grupach sg jednak
niewielkie, co oznacza, ze brak wiedzy nie jest
gléwng przyczyna niewykonania badania mam-
mograficznego.

Generalnie kobiety deklarujg ch¢¢ udziatu w
podobnych programach w przysztosci (72 proc.).
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Najbardziej przychylnie skryningowi sa panie,
ktére juz wykonaty mammografie, oraz te, ktore
nie wziely udziatu w badaniu z przyczyn niezalez-
nych. Dodatkowo ponad potowa z nich deklaruje
uczestnictwo w skryningu w przysztosci.

Strach przed uzyskaniem negatywnych wyni-
kow jest gldwnym powodem nieuczestniczenia w
programie. Obawa przed wykryciem raka (utozsa-
mianym z wyrokiem §mierci bez wzglgdu na za-
awansowanie choroby) to podstawowa przyczyna
rezygnacji kobiet z badania mammograficznego.
Najwigkszy sceptycyzm wykazuja kobiety, ktore
z wlasnego wyboru nie wykonaty badania. Ponad
jedna czwarta tych pan jest niezdecydowana, ale
stanowczo nie odmawia (stanowig zatem grupe
potencjalnych uczestniczek programu).

Wsréd pan posiadajacych rodzing potrzeba
uzyskania pewnosci, co do stanu wlasnego zdro-
wia, wystepuje zdecydowanie czgsciej. W ich wy-
padku mammografia postrzegana jest jako kolej-
ne badanie profilaktyczne, ktore trzeba wykonac,
aby jak najdtuzej cieszy¢ si¢ zdrowiem. Jednak,
zdaniem autoréw sondazu, pomyst wprowadzenia
obowigzkowych badan mammograficznych nie
wydaje si¢ by¢ bodzcem wyraznie sklaniajacym
kobiety do przeprowadzenia badania mammogra-
ficznego; blisko 60 proc. z nich deklaruje brak
pewnosci, co do wykonania badania z przymusu.

Najwigcej kobiet, bo az 60 proc., najbardziej
obawia si¢ wyniku badama ktory moze okazaé
si¢ diagnoza rozwijajacej 516; juz choroby. Jedna
piata Ieka sie bolu, ktory moze towarzyszy¢ mam-
mografii. Nieco mniej kobiet (18 proc.) uwaza, ze
nawet jesli maja raka, to wolg o tym nie wiedzie¢.
Wiele tez pan jest przekonanych, ze z uwagi na
wiek nie bedg mie¢ dostepu do leczenia...

Kobiety maja tez inne obawy, wpltywajace na
wzrost niecheci do badan skryningowych, m.in.
przekonanie o braku opieki po diagnozie raka (,,z
niepokojacym wynikiem zostan¢ zostawiona sama
sobie” -16 proc.), przekonanie o trudnosciach w
dostepie do lekarza (16 proc.), Iek przed skutkami
ubocznymi leczenia, lgk w ogoéle (15 proc.), prze-
konanie ze ,,lepiej nie wywotywaé wilka z lasu”
(15 proc.), a takze, bo ,,sama badam piersi w domu
i to wystarczy” (10 proc.), bo ,,zbyt dlugo trzeba
czeka¢ na wynik badania” (9 proc.), bo ,,podejscie

komoérkom warunki zblizone
do tych wystepujacych we
wnetrzu nowotworu. W jego
wnetrzu znajduje sie ptytka
hodowlana podzielona na 24
osobne naczynia, w ktoérych
umieszcza si¢ komorki po-
branych od pacjenta. Kazde
z tych naczynek staje si¢ tym
samym osobng proboéwka, w
ktorej przeprowadza si¢ od-
dzielny pomiar skutecznos$ci
lekow. Po trafieniu do inku-
batora analizowanym komor-
kom pozwala si¢ ,,0sw0i¢” z
nowym §rodowiskiem, po
czym do otaczajacej je po-
zywki dodaje si¢ testowane
substancje. Od tego momen-
tu zawarto$¢ ptytek jest regu-
larnie testowana m.in. dzigki
miernikom pH i zuzycia tle-
nu oraz mikroskopowi, ktory
wykonuje seri¢ zdje¢ w zapla-
nowanych odstepach czasu.
Wszystkie te dane sptywaja
nastepnie do komputera, kto-
ry ustala, z jaka skutecznos-
cig kazdy z lekow (badz ich
kombinacje) niszczy komor-
ki nowotworowe pacjenta.
Automatyzacja diagnostyki
pozwala na znaczne skro-
cenie czasu potrzebnego na
przeprowadzenie testow, zas
mozliwo$¢ przeprowadzenia
wielu eksperymentéw jed-
noczesnie zwieksza prawdo-
podobienstwo wybrania op-
tymalnej formy leczenia dla
konkretnego pacjenta. Jest
to niezwykle wazne, gdyz w
idealnej sytuacji kazdy przy-
padek nowotworu powinien
by¢ traktowany jak choroba
unikalna i w taki sam spos6b
leczony. Podejscie takie za-
pewnia nie tylko zwieksze-
nie szansy na calkowite wy-
leczenie choroby, lecz takze
na obnizenie toksyczno$ci
zastosowanej terapii.

(informacje opracowane na podstawie
materialéw, zamieszczonych na medycz-
nych por talach internetowych oraz PAP)
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lekarzy do pacjentéw z rakiem jest niewtasciwe” (8 proc.), bo ,,0soby obstugu-
jace mammografy sg niedelikatne” (7 proc.), bo ,,0soby obstugujace mammo-
grafy sg zbyt mlode” (6 proc.), bo ,,lepiej nie ruszaé niczego w organizmie, aby
nie pogorszy¢ sprawy” (4 proc.), bo ,,wstydzg si¢ przed obstugg mammografu”
(4 proc.), bo ,,obawiam si¢ poparzenia przez mammograf”(3 proc.), bo ,,samo
badanie moze wywotac raka” (2 proc.).

ok k

Jak wynika z przedmiotowego badania informacje o programie profilaktyki
raka piersi dotarty do wigkszosci Polek w wieku 50-69 lat.
* Program profilaktyki raka piersi jest dos¢ dobrze znany kobietom w wieku 50-69 lat
(83 proc.), ale pomimo to frekwencja w badaniach jest niska (wynosi srednio ok.33
proc.);
* Wysoki odsetek kobiet nie uczestniczy w badaniach z wtasnego wyboru (41 proc.);
» W swiadomosci wielu kobiet funkcjonujq liczne szkodliwe stereotypy o nowotworach
oraz raku piersi utozsamianym z wyrokiem smierci;
* Obok strachu przed diagnozq, ktora moze potwierdzi¢ raka, rownie silna jest postawa
., ucieczkowa” - lepiej nie wiedziec, ze jest sie chorym;
* W emocjach kobiet, ktore nie wziely udziatu w badaniu z wlasnego wyboru, na temat
mammografii dominuje: strach, niepokdj, zdenerwowanie, zagrozenie, zloS¢ i wstyd na
wies¢ o mozliwosci wykonania badania; nawet odgorny nakaz nie skioni ich do jego
wykonania. Istnieje potrzeba edukacji tej grupy w zakresie mozliwosci skutecznego le-
czenia raka wczesnie wykrytego, a takze informacji o mozliwosci tatwego dostepu do
opieki medycznej w wypadku niezadowalajgcego wyniku;
* Kobiety wykonujgce mammografie w ramach programu uwazajq jq za kolejne bada-
nie profilaktyczne, dzigki ktoremu dluzej zachowajq zdrowie. Na wies¢ o badaniu ich
glowne emocje to: szansa, nadzieja, spokoj i radosc. Ale im takze bliskie jest uczucie
obawy przed brakiem dostepu do leczenia, brakiem opieki po diagnozie, trudnosciami
z dostgpem do lekarza.

Rozwin swoj genialny umyst

Kim s3?
Ten, ktory strzela trafia przeciwnika - wpada w furi¢. Natomiast trafiony cieszy si¢
jak dziecko. Kim sg strzelajacy i trafiony?

Co to jest?
Rozbija sig, ale dopiero wtedy jest cale...

Gdzie?
Gdzie czwartek wypada przed $roda?

Rozwigzanie podamy w numerze wrzesniowym.

Rozwiazanie zagadki z numeru lipcowego:
Odp. Po odphywie liczba szczebli bedzie taka sama. Statek nie zmienia swojej wypornosci przy
zmianie poziomu wody, wiec tak samo jak woda, obnizy si¢ o 84 cm.
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