Tak byto rok temu...

9 paidziernika w Opolu

Zapraszamy na Marsz Nadziei’2011

Jak co roku w pazdzierniku, Opolskie Centrum Onkologii z okazji Dnia
Walki z Rakiem Piersi (obchodzonego 17 pazdziernika) organizuje ,,Marsz
Nadziei”. Jest to znaczgca impreza o charakterze wojewo6dzkim, ktora w stolicy
regionu odbedzie si¢ juz po raz szosty. Jej celem jest zamanifestowanie potrze-
by zjednoczenia si¢ wszystkich Opolan w walce z chorobami nowotworowymi.
Marsz stuzy tez propagowaniu wiedzy o profilaktyce nowotworowej, a przede
wszystkim zapobieganiu i wczesnemu wykrywaniu raka piersi, czemu wydatnie
stuza bezptatne badania mammograficzne w ramach skryningu, finansowane ze
srodkow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

O randze imprezy m.in. §wiadczy fakt, Ze patronat nad nig objeli: marszalek
wojewddztwa Jozef Sebesta, wojewoda opolski Ryszard Wilczynski i prezy-
dent Opola Ryszard Zembaczynski.

Organizatorzy serdecznie zapraszaja wszystkich Opolan do wzigcia udziatu
W marszu i przybycie na miejsce zbiorki w niedziele, 9 pazdziernika br.

Zbidrka uczestnikow oraz formowanie pochodu zacznie si¢ ok. godz. 12 w
parku na pl. Wolnos$ci, w poblizu Grabowki; przed marszem planowane sa
okolicznosciowe przemowy zaproszonych gosci oraz lekarzy onkologéow. Or-
ganizator przygotowat dla uczestnikdéw atrakcyjne gadzety, m.in. kilkaset para-
soli (w tym roku w kolorze niebieskim) i balony.

W trakcie przemarszu trasa: od parku przy pl. Wolnosci, poprzez ul. Mo-
zarta, deptak na ul. Krakowskiej, w strong wschodniej pierzei Rynku i dalej
ulicami: Ksiqiqt Opolskich, Katedralng, Koraszewskiego do pierzei zachod-
niej Rynku i 7 powrotem na pl. Wolnosci - rozdawane beda ulotki, zwigzane
tematycznie z celem Marszu.

Zakonczenie przewidziane jest w godz. 14 - 14.30, m.in. wystepem mazo-
retek z Ozimka oraz Orkiestry Dgtej Zespotu Szkot Zeglugi Srodladowe) w
Kedzierzynie- Kozlu.
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XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Mastektomia
a trening silowy

Cwiczenia sitowe korzyst-
nie wpltywaja nie tylko na
kondycje¢ fizyczna kobiet
po operacjach nowotworow
piersi, ale takze na ich sa-
moocen¢. W poréwnaniu do
pozostalych amazonek, gim-
nastykujace si¢ w ten sposob
regularnie panie s3 bardziej
zadowolone ze swojego wy-
gladu i odczuwaja wigksza
satysfakcje z kontaktow in-
tymnych. Podczas rocznego
studium naukowcy amery-
kanscy stwierdzili, ze popra-
wa postrzegania wlasnego
ciala nastgpowata bez wzgle-
du na zakres wzmocnienia
sity mie$niowej, a takze
mimo ewentualnego wyste-
powania obrzeku limfatycz-
nego, stanowiacego efekt
uboczny mastektomii. Bada-
cze podkreslaja, ze wszystko
wskazuje na to, ze ¢wicze-
nia sitowe sg bezpieczne i
zmniejszaja czgsto$¢ wy-
stegpowania rézy (tac. ery-
sipelas; wystepujacej m.in.
w zwiazku z uposledzonym
drenazem limfatycznym, np.
po mastektomii). Co szcze-
golne, wyniki sugeruja, ze
wazniejszy byl fakt spedza-
nia czasu z wlasnym ciatem,
poswiccania mu uwagi, a
nie fizyczne rezultaty w po-
staci wzmocnienia. Kobiety
z amerykanskiego bada-
nia ¢wiczyly z ciezarkami
przez 12 miesigcy dwa razy
w tygodniu. Okazato sig, ze
rzadziej miewaly proble-
my z zaostrzeniem obrzeku

28 pazdziernika — ginekolodzy i onkolodzy
o skryningach mammograficznym i cytologicznym

Piers i szyjka macicy
pod lupa statystyki

»Programy profilaktyki raka szyjki macicy
i rak piersi w wojewddztwie opolskim - zasady,
realizacja i popularyzacja badan przesiewo-
wych” - to temat konferencji , jaka z udziatem
m.in. samorzadowcow i lekarzy rodzinnych, odbe-
dzie si¢ w audytorium Urzgdu Marszatkowskiego
w piatek, 28 pazdziernika (poczatek godz. 10).

Jest to kolejne juz, czwarte spotkanie, ktorego
temat dotyczy realizowanego od roku 2006 Na-
rodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych. Jego istotne zapisy wiaza si¢ z fi-
nansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ
projektami skryningowymi (przesiewowymi), ce-
lem ktorych jest wykrywanie u kobiet raka piersi i
raka szyjki macicy w mozliwie najwcze$niejszym
stadium rozwoju. Przypomnijmy, ze bezptatna
mammografia raz na 2 lata obejmuje panie w wie-
ku 50-69 lat, a bezptatna cytologia co 3 lata kobie-
ty w wieku 25-59 lat.

Na konferencji oméwione zostang nastgpujace
tematy:
* Aktualna sytuacja w realizacji Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy” - dr n.med. Wojciech Gu-
zikowski, konsultant wojewodzki w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii;
» ,,Aktualna sytuacja w realizacji Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
- Wieslawa Kaczmarek, kierownik Wojewodz-
kiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;
* ,Zachorowalnos¢ i umieralnosé¢ na raka szyjki
macicy” - dr n.med. Dariusz Kowalczyk, konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie ginekologii onko-
logicznej;
* ., Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na raka piersi”
- dr n.med. Kazimierz Drosik, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie onkologii klinicznej;
», Gmina Nysa w ogolnopolskim konkursie ,, Zdro-
wa Gmina”. Prezentacja do§wiadczen z II edycji
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konkursu” - Aleksander Juszezyk, zastgpca bur-
mistrza Nysy

* ,Realizacja i plany badan skryningowych z
punktu widzenia Opolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ” - Filip Nowak, dyrektor Opolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

Program konferencji, ktoérej otwarcia tudziez
podsumowania dokona dr Wojciech Redelbach,
dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii, prze-
widuje takze dyskusje oraz wymiang opinii i do-
$wiadczen.

Organizatorzy: WOK raka piersi i WOK raka
szyjki macicy zapraszaja do uczestnictwa w kon-
ferencji wszystkich zainteresowanych, ktérym
nieobce jest zdrowie Opolanek.

skeksk

Mozliwos¢ wzigcia udzialu w bezplatnym ba-
daniu mammograficznym i cytologicznym prze-
bija si¢ do $wiadomosci Polek nie bez oporow,
mimo ze statystyki krajow, ktore znacznie wczes-
niej niz Polska wprowadzity w zycie oba skrynin-
gi pokazuja, ze badania te majg wyrazny wptyw
na poprawe¢ wskaznikdw umieralnosci na oba typy
raka. Im wiecej kobiet si¢ bada, tym cze$ciej raki
piersi i szyjki macicy wykrywane sg we wczes-
nych stadiach, pozwalajqcych na skuteczne lecze-
nie. A to oznacza, ze mniej pan umiera z powodu
obu nowotwordw ztosliwych.

Mozna dyskutowa¢, dlaczego tak si¢ dzieje, ze
Opolanki i Polki stronig od obu badan, ale pewne
jest, ze bez znaczacego zaangazowania, zardwno
lekarzy pierwszego kontaktu, takze ginekologow,
jak 1 samorzadéw lokalnych, promujacych czy
wrecz naklaniajacych panie do tych badan, na
znamiennie statystyczna wykrywalno$¢ obu ra-
kéw przyjdzie nam jeszcze dtugo czekac...

Niestety, Polki umierajg na raka piersi i raka
szyjki macicy znacznie cz¢sciej niz mieszkanki
zdecydowanej wigkszo$ci reszty krajow Europy.
A przeciez wcale nie musi tak by¢... Wystarczy
tylko systematycznie, zgodnie z harmonogramem,
zglaszac si¢ na oba badania w ramach przesiewo-
wych programéw...

limfatycznego. Poza tym
do$wiadczaty poprawy w za-
kresie kontaktow intymnych
oraz obrazu wlasnego ciata.
Twierdzily tez, ze w mia-
r¢ postgpow treningu czuly
si¢ coraz lepiej we wlasnej
skorze i stawaly si¢ coraz
bardziej dumne ze swojego
ciala oraz silniejsze emo-
cjonalnie. Uwazaly si¢ tez
za seksowniejsze, czeSciej
dawaty sobie przyzwolenie
na noszenie koszulek bez r¢-
kawow.

Wydluzaja zycie w fazie
terminalnej

Podczas eksperymentéw na
myszach naukowcom amery-
kanskim udato si¢ ograniczy¢
wzrost guza w terminalnej
fazie nowotworu. Wykorzy-
stane przeciwciala wiaza si¢
wylacznie z receptorami zlo-
kalizowanymi na zdrowych,
a nie nowotworowych ko-
morkach. Chodzi o ptytko-
wo-§rodbtonkowy  czynnik
adhezyjny 1 (ang. platelet
endothelial cell adhesion
molecule 1), ktory wystgpu-
je na komoérkach srodbton-
ka narzadéw wewnetrznych
i naczyn krwiono$nych. To
zaré6wno nieoczekiwane, jak
i antyintuicyjne, ze receptor,
do ktérego ekspresji docho-
dzi w prawidtowych komor-
kach nabtonka, odgrywa
istotng rol¢ w organizowaniu
postgpow choroby nowotwo-
rowej z przerzutami — dzi-
wia si¢ badacze. Co wazne,
dzieki opisywanej metodzie
niektore guzy udato si¢ na-
wet zmniejszy¢. Naukowcy
chca teraz ustali¢, w jaki
sposob maskowanie recepto-
row zaburza sygnaly, kieru-
jace wzrostem nowotworu.
Podczas eksperymentéw na
myszach przeciwciala zaha-
mowaly utrate wagi, zanik
migé$ni i zmniejszyly zmg-
czenie, ograniczyly zatem
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objawy kacheksji, czyli wy-
niszczenia nowotworowego.
Okazaly si¢ skuteczne w
przypadku przerzutow no-
wotworow piersi, ptuc i jelita
grubego oraz czerniaka zlo-
sliwego. Nie sprawdzity sig
natomiast na wczesniejszych
etapach choroby, co oznacza
to, ze zaburzaja proces, kto-
ry pojawia si¢ wylacznie w
fazie terminalnej.

Nowotwor powstaje
latwiej niz sadzono

Naukowcy amerykanscy wy-
kazali, ze wystarczy poje-
dyncza mutacja w komorce,
by doszto do rozwoju no-
wotworu. Dotychczas wigk-
szo$¢ specjalistow sadzita,
ze musi nastapi¢ nagroma-
dzenie mutacji. Tymcza-
sem okazuje si¢, ze mutacje
umiejscowione w roéznych
komorkach ,,wspoélpracuja”
ze soba w celu rozwinigcia
nowotworu. Jak mowia ucze-
ni, to zta wiadomos¢, gdyz
istnieje wigksze prawdopo-
dobiefistwo nagromadzenia
si¢ kancerogennych mutacji
w tkance niz w pojedynczej
komorce. Naukowcy badali
wplyw stresu u muszek owo-
cowek na ekspresje dwoch
genoéw, o ktorych wiadomo,
iz biora udziat w rozwoju
nowotworéw u ludzi. Jeden
z nich to RAS, majacy zwia-
zek z ok. 30% przypadkow
nowotworéw. Drugi to thu-
migcy guza tzw. scribble,
ktéry po zmutowaniu zaczy-
na wspiera¢ jego wzrost. Juz
wcezeséniej wykazano, ze jesli
dojdzie do mutacji tylko jed-
nego z nich, guz si¢ nie roz-
winie. Jesli jednak w ramach
pojedynczej komorki zmutu-
ja oba, dojdzie do zmian no-
wotworowych. Najnowsze
badania Amerykanoéw przy-
niosty jednak zla wiadomosé,
gdyz udowodnily, ze jesli w
jednej komorce dojdzie do

Sobota, 22 pazdziernika
Biata Sobota w OCO

Opolskie Centrum Onkologii, dziatajace w
Opolu przy ul. Katowickiej 66A, jak co roku w
pazdzierniku organizuje ,,Dzien Drzwi Otwar-
tych”. Zainteresowani Opolanie w dniu 22 paz-
dziernika w godz. 8-14 skorzysta¢ beda mogli
z porad lekarzy onkologow, przyjmujacych w po-
radniach: Profilaktyki Chorob Piersi, Chirurgii
Onkologicznej oraz Onkologii Ogoélnej. Czynna
bedzie rowniez Pracownia Mammograficzna, w
ktorej wykonywane bedg zarowno zdjecia zleco-
ne przez lekarza, jak rowniez w ramach skryningu
(program profilaktyczny dla zdrowych Opolanek
w wieku 50-69 lat, ktore wykonuja mammografi¢
co 2 lata; jego celem jest wykrycie raka piersi w
bardzo wczesnym stadium rozwoju).

Osoby rejestrujace si¢ winny okaza¢ dokument
tozsamos$ci oraz potwierdzenie ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ. Do dyspozycji zaintereso-
wanych beda rowniez materiaty edukacyjne na
temat prowadzonych przez OCO programéw
zdrowotnych; pacjenci otrzymajg ponadto drobne
upominki (dlugopis, torbg ekologiczng), promu;ja-
ce profilaktyke nowotworowa.

Wiaczenie si¢ do promowania akcji zapowie-
dziaty opolskie mass media.

Pamigtajmy, ze rak, czyli nowotwor ztosliwy,
jest druga, po chorobach uktadu krazenia, przy-
czyng $mierci ludzi na calym $wiecie, takze w
Polsce, ale znawcy oceniajg, ze za kilkanascie lat
stanie si¢ przyczyng pierwszg. Wynika to m.in.
z faktu wydluzajqcej si¢ $redniej zycia, zard6wno
kobiet, jak i mezczyzn (a wraz z wiekiem rosnie
ryzyko zachorowania na raka), a takze postgpu w
dziedzinie diagnostyki medycznej i leczenia.

Opolskie Centrum Onkologii zaprasza wszyst-
kich, ktorzy chca upewni¢ si¢ czy np. znamig,
guzek, dtugo utrzymujacy si¢ kaszel lub chrypka,
zmiana rytmu wyproznien, nie sg zwiastunem po-
wazniejszego schorzenia.
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U pacjentéw chorych na raka skuteczna walka z depre-
sja 1 Igkiem to wazny, cho¢ niedoceniany, aspekt powrotu do
zdrowia.

Terapia raka
a spokoj ducha

Wpoprzednim numerze opublikowalismy pierwszq czesé
tekstu poswiecong pilotazowemu projektowi psychoterapeu-
tycznemu w Centrum Terapii Nerwic w Mosznej z udziatem
0sob bedgcych po lub w trakcie leczenia onkologicznego.
Wiekszos¢ siedmioosobowej grupy stanowili chorzy na raka
krtani, bedgcy po leczeniu operacyjnym. Projekt polegat na
udziale pacjentow w spotkaniach i warsztatach, prowadzo-
nych przez psychoterapeutow w oparciu o metodg amerykan-
skiego onkologa-radioterapeuty dr. Carla Simontona. Od
kilkudziesieciu lat bada on zaleznos¢ miedzy nastawieniem
psychicznym osoby chorej na raka a tempem rozwoju u niej
(bgdz zahamowania) choroby nowotworowej. Wyniki jego
badan dowodzg, ze ograniczenie wptywu leku i depresji ma
ogromne znaczenie zarowno dla procesu zdrowienia, jak i
czasu przezycia. Dzis dokonczenie tego tekstu.

sksksk

Wielkie zainteresowanie grupy wzbudza wyktad
Anny Kajpust, kierowniczki dziatu Zzywienia w CTN.
Juz pierwsze pytanie: ,, Czy choroba sprawita, ze zmie-
nili cos w swoim codziennym menu”’, budzi zywe reak-
cje grupy.

Jerzy z racji sprawnego aparatu mowy jest najak-
tywniejszy, chce wiedzie¢ jak najwiecej, podkresla, ze
jaja, dréb, migso jego rodzina kupuje bezposrednio od
gospodarza, nie zaopatrujg si¢ w hipermarketach. Pani
Anna chwali takg postawe, bo to co jemy — podkre-
$la- ma wplyw na to, jak si¢ czujemy. A zdrowe od-
zywianie to niezwykle wazny element Zycia nie tylko
osoby chorej onkologicznie, ale kazdego czlowieka;
nalezy spozywac 5 positkow dziennie, najlepiej, aby w
kazdym byly owoce i warzywa, aczkolwiek surowych
warzyw 1 owocodw lepiej nie jes¢ na kolacje z uwagi na
wzdecia. ..

Bardzo wazne jest $niadanie, bo dostarcza energii
na caly dzien. Wsrdd produktow, do unikania ktérych
namawia, jest biata maka, cukier, wszelkie produkty
zawierajace konserwanty.

Jesli stodzi¢ napoje — to wylacznie miodem, byle
tylko nie dodawacé go do goracego ptynu. Zamiast wed-
lin lepiej jes¢ pieczone migsa na zimno, ale najlepsze
jest mieso drobiu hodowanego naturalnie. Oczywiscie,
warto radykalnie ograniczy¢ migso i wedliny na ko-
rzys$¢ ryb. Pstrag, fosos, makrela (byle nie wedzone) sa
bardzo zdrowe. Ryby nalezy Jes¢ co najmniej dwa razy
w tygodniu, mlqso — raz w miesigcu. Najmniej zdrowe
jest migso smazone, dlatego warto z niego zrezygno-

mutacji RAS, moze rozwinaé
si¢ nowotwor jesli w ktorejs
z pobliskich komoérek znaj-
dzie si¢ zmutowany scrib-
ble. Uczeni udowodnili tez,
ze w sytuacjach stresowych
wysylane sa sygnaty rozpo-
czynajgce rozwoj nowotwo-
ru. Wystarczy bowiem, by
tkanka, w ktorej znajduje sie
komérka ze zmutowanym
RAS, zostala uszkodzona,
a wspomniana komorka za-
mieni Si¢ W NOwotworows.
Odpowiedzialna jest w tym
przypadku kinaza JNK, ktora
jest zwiazana z odpowiedzia
organizmu na stres. Bardzo
duzo mechanizméw moze
aktywowac¢ kinaze JNK:
stres fizyczny, emocjonalny,
infekcje, zapalenia. I to jest
kolejna zta wiadomosc. Ale
jest tez prawda, iz nowe od-
krycia poszerzaja wiedze¢ o
mechanizmie powstawania
nowotworow, dzigki czemu
umozliwiag  skuteczniejsza
walke z nimi. Badacze od-
kryli bowiem, Ze co prawda
sygnaty wysytane przez JNK
rozprzestrzeniaja si¢ miedzy
komoérkami, jednak mozna je
blokowac.

Aspiryna pomaga prostacie?

Stosowanie aspiryny i innych
niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych znacznie ob-
niza poziom jednego z tzw.
markerow, czyli zwiazkow,
ktorych wysoki poziom od-
zwierciedla stadium rozwoju
nowotworu — uwazajg ame-
rykanscy naukowcy. Trwa-
ja badania nad ustaleniem,
czy oznacza to, ze aspiryna
poprawia stan chorych. Stu-
dium objeto 1277 pacjentow
skierowanych do urologa
w celu wykonania biopsji
prostaty. Badacze doszli do
wniosku, ze przyjmowanie
niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych (ang. non-ste-
roid anti-inflammatory drugs
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- NSAID) obniza poziom
biatka PSA w osoczu krwi.
Proteina ta jest uznawana za
tzw. marker odzwierciedla-
jacy stan fizjologiczny pro-
staty. Zbyt wysoki poziom
tego czynnika oznacza wy-
sokie prawdopodobienstwo
przerostu lub nowotworu
prostaty. Niemal potowa
badanych mezczyzn (46%)
przyjmowata NSAID, a naj-
popularniejszym z nich byta
aspiryna (37% pacjentow).
Z poréwnania informacji o
przyjmowanych lekach z od-
czytami poziomu PSA w oso-
czu wynika, iz przyjmowanie
aspiryny obniza poziom tego
biatka az o 9 procent. Aby
zrozumie¢, w jaki sposob
aspiryna moze obniza¢ PSA,
badacze analizowali zwia-
zek pomigdzy stosowaniem
NSAID i objetoscia prostaty.
Osoby przyjmujace aspiry-
n¢ mialy te sama objetosé
prostaty, wigc nie ma pod-
staw by twierdzi¢, ze aspi-
ryna zmieniata poziom PSA
poprzez zmiang objetosci
prostaty.  Prawdopodobnie
dziata inaczej, co sugeruje
korzystny wplyw na rozwoj
nowotworu. Wykonane testy
wykazaty, ze cho¢ stosowa-
nie aspiryny wptywa na po-
ziom PSA u m¢zczyzn nieza-
leznie od ich stanu zdrowia,
najwyrazniejszy skok ste-
zenia proteiny stwierdzo-
no u pacjentéow chorych na
raka prostaty. Pozwala to
przypuszczaé¢, ze NSAID
maja korzystny wplyw na
stan gruczotu krokowego. Z
przeprowadzonych w ostat-
nich latach badan wynika,
ze niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne obnizaja ryzyko
zachorowania na raka pro-
staty. Teraz, gdy potwierdzo-
no takze wyrazne obnizenie
poziomu PSA we krwi cho-
rych, mozna przypuszczac,
ze mogg one takze wspoma-
gac leczenie tej choroby. Po-

wacg, ale jesli nie da si¢ bez migsa to przynajmniej niech
bedzie upieczone w rekawie foliowym.

Pamigta¢ przy tym trzeba, ze kazdy olej nadaje si¢
tylko do jednorazowego uzytku. np. frytek nie wolno
smazy¢ wielokrotnie w tym samym oleju. Co wigcej,
po kazdym smazeniu nalezy patelni¢ doktadnie umy¢.

Jesli kto$ lubi makaron — to nie ma zakazu, byleby
byl to makaron z maki razowej. Podobnie z ryzem —
zdrowy jest tylko ciemny. To samo w kwestii pieczywa
- biale pieczywo nalezy bezwzglednie zastapi¢ ciem-
nym, razowym, ale razowym prawdziwym... Prawdzi-
wie razowy chleb jest ciezki, bo nie jest nadmuchany
spulchniaczami i konserwantami. Do chleba uzywaé
masta, margaryne odstawi¢, nawet jesli smakuje jak
masto i tatwo si¢ rozsmarowuje... Masta zresztg tez
nie trzeba jes¢ za wiele... Dobrze stuzy zdrowiu picie
oliwy z oliwek czy oleju Inianego. Wystarczy tyzka,
dwie dziennie.

Satatki warzywne, jak najbardziej, ale bez gotowych
dipéw. Zupy gotowaé tylko na samych warzywach,
wzbogacajac je tyzka masta, w Zadnym wypadku na
kosciach. Warto w sezonie zajadac si¢ kalarepa, broku-
fami, ciemnymi winogronami, truskawkami, porzecz-
kami, i w ogole wszystkim, co rosnie w sezonie, bo
zimg takiej mozliwos$ci nie ma. To samo dotyczy po-
midorow — zdrowe sa tylko te dojrzewajace latem. W
ogole najlepiej jes¢ to, co rosnie w okolicy. Wyjatkiem
s3 owoce cytrusowe, niezbedne w diecie przeciwnowo-
tworowe;.

Dobrze jest tez pi¢ soki owocowe 1 warzywne, ale
wylacznie te wyciskane maszynka reczna, nie elek-
tryczng. Nie pi¢ sokow z kartondéw, bo za duzo w nich
chemii. Sok z burakdéw czy buraczany zakwas, tez maja
zbawienny wpltyw na zdrowie. Zimg nieoceniona jest
kapusta pod wszelka postacig. W ogole kapusta to kro-
lowa warzyw, a kiszona — to kwintesencja zdrowego
odzywiania zima.

Surowe warzywa nalezy je$¢ mozliwie czesto. Bar-
dzo wazne jest tez dodawanie do potraw zi6t. Rozma-
ryn, kurkuma i wiele innych maja udowodnione wtas-
ciwos$ci antyrakowe.

Na podwieczorek najlepsze sg owoce i warzywa w
postaci nieprzetworzonej, czyli surowe. Kolacja powin-
na by¢ lekka, np. pasta z sera i ryby, satatki.

Picie kawy nie jest zabronione, ale najzdrowsza jest
zielona herbata. Warto wiedzie¢, ze dobra herbata, nie
tylko zielona, nie zostawia osadu na szklance. Ale...
nie nalezy popija¢ w czasie jedzenia.

I w tym momencie stycha¢ pomruk zaprzeczenia.
Jerzy wyjasnia: my musimy pi¢, bo nie mamy $liny...

skesksk

-To pierwszy tego typu projekt terapeutyczny, zor-
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ganizowany w naszym Centrum dla grupy pacjentow
onkologicznych — méwi dr Stanistaw Piwowarczyk,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa w CTN. — Oczywi-
Scie, od dawna przyjezdzajq do nas osoby z chorobg
nowotworowgq, nie umiejgce poradzi¢ sobie z nig w
sensie psychicznym. Ich takze dotyczq spotkania z
psychologami, jednak bytbym daleki od stwierdzenia,
ze majq one charakter seansow psychonkologicznych.
Samo wsparcie psychologiczne to nie jest psychotera-
pia; moze je dac¢ choremu kazda osoba bliska, zyczliwa,
niekoniecznie psycholog. Tym razem w ramach pilota-
zowej terapii metodq Simontona pacjenci poddawani
byli psychoterapii, poszerzali swojq wiedze z zakresu
onkologii, psychologii, dietetyki, uczestniczyli w ¢wi-
czeniach praktycznych z zakresu pozytywnego mysle-
nia, medytacji a wszystko dla zmobilizowania zasobow
psychicznych do walki z chorobg. Wszystkich traktowa-
lismy jako pacjentow z problematykq psychologiczng,
wychodzqgc z zalozenia, ze kazda osoba, u ktorej rozpo-
znano nowotwor ztosliwy, ma mocno zaburzony kom-
fort zycia i nierzadko przezywa chorobe jako rodzaj
porazki czy kary. W efekcie pojawia sig depresja i lgk,
ktore dotyczg nie tylko chorego, ale takze jego rodzi-
ny. Bo niestety, ciggle zbyt malo mowi sig¢ chorym, Ze
rak to choroba przewlekla, ktorg leczy si¢ dostgpnymi
metodami, tak samo jak inne choroby przewlekte. To,
czego u nas pacjenci dowiedzieli si¢ o sobie i swojej
chorobie jest jedynie drogowskazem do ich dalszej pra-
¢y nad sobq, pokazaniem tego, co jest wazne w walce
z chorobq, nauczenie, w jaki sposob mozna tg wiedze
wykorzystac dla wiasnej korzysci. U nas dopiero prze-
cieramy szlaki jesli idzie o metode Simontona. Program
Jjest bowiem dlugofalowy, z efektami przewidzianymi co
najmniej po dwoch latach terapii.

Zamierzamy spotkac sie w tym samym gronie w przy-
sziym roku, a jesli bedq odpowiednie warunki — to moze
rozciggniemy projekt na kilka lat, pracujqgc z wiekszq
liczbg chorych. Moze warto zastanowic¢ sig, czy terapii
psychoonkologicznej metodg Simontona nie powinny
prowadzi¢ szpitale onkologiczne, albo stowarzyszenia,
dzialajgce na rzecz chorych na raka. To, co zachodnia
medycyna stosuje z powodzeniem od kilku dziesigthkow
lat, u nas traktuje sie ciggle jako terapeutyczng nowin-
ke. Oczywiscie sq w kraju nieliczne osrodki akademi-
ckie, zajmujqce sig tq tematykq, ale nie zmienia to faktu,
ze wiedza chorych o metodzie Simontona oraz innych
metod wspierajgcych chorych na raka, jest niewielka.
Bo wigkszos¢ pacjentow onkologicznych takiej pomo-
¢y potrzebuje. Takze z moich badan wynika, ze panie z
nowotworami kobiecymi, ktore otrzymywaty leki anty-
depresyjne, a ponadto mialy wsparcie psychologiczne
specjalistow oraz duchowe rodziny i/lub ksiedza, prze-

twierdzenie tej tezy bedzie
jednak wymagato dalszych
badan. Niestety, oprocz na-
dziei badacze wyrazaja tez
obawe, albowiem zanizenie
poziomu PSA we krwi moze
znacznie utrudnia¢ wykrycie
nowotworu, szczegoélnie na
wczesnym, stosunkowo pro-
stym do wyleczenia stadium.
Moze to takze oznaczaé, ze
statystyki dotyczace obnize-
nia ryzyka zachorowania s3
zafalszowane, gdyz czesci
chorych nie zdiagnozowa-
no prawidlowo. Jest to tym
grozniejsze, ze wciaz bra-
kuje jednoznacznych danych
na temat wptywu NSAID na
tempo rozwoju choroby.

Na pewno nie s3 to ostat-
nie stowa, ktore padna w
dyskusji badaczy na temat
stosowania aspiryny. Takze
dlatego, ze gdyby okazato
si¢, 1z chodzi wylacznie o
zanizenie poziomu markera,
znacznie obnizytoby to wia-
rygodno$¢ testow opartych
o to biatko. Rownie trudne
mogloby si¢ okaza¢ podjecie
trafnej decyzji o rozpoczeciu
terapii nowotworu.

Antyoksydanty
a aktywnos¢ fizyczna

Sadzac, ze wolne rodniki
przyczyniaja si¢ do proce-
sOw starzenia, wigkszo$¢
z nas stara si¢ je jako$ wy-
eliminowac¢, np. zazywajac
suplementy z witaminami C
i E. Okazuje si¢ jednak, ze
ich przyjmowanie zmniejsza
korzystne efekty aktywnosci
fizycznej.  Antyoksydanty
moga dziala¢ w ten sposob,
gdyz wiele wskazuje na to,
ze wolne rodniki sg przez or-
ganizm wykorzystywane do
zapobiegania uszkodzeniom
komoérkowym po <Ewicze-
niach. Chcac ostatecznie wy-
jasni¢ t¢ kwestie, niemieccy
badacze zebrali grupg 40
ochotnikow. Codziennie
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przez miesiagc potowa z nich
miata zazywa¢ po 1000 mg
witaminy C oraz 400 jedno-
stek migdzynarodowych wi-
taminy E. Jest to odpowied-
nik dawek wystepujacych w
niektorych  suplementach.
Wolontariuszy  poproszono
tez, by w tym samym okresie
gimnastykowali si¢ 5 razy w
tygodniu po 85 minut. Bio-
psje migéni wykazaty, ze u
0sob, ktore nie zazywaly wi-
tamin, dwukrotnie wzrosto
stezenie markera wolnych
rodnikow - substancji reagu-
jacych z kwasem tiobarbitu-
rowym (ang. thiobarbituric
acid-reactive substances,
TBARS). Podobnego zjawi-
ska nie odnotowano u bada-
nych przyjmujacych suple-
menty. Eksperci powtarzaja,
ze C¢wiczenia zmniejszaja
insulinoopornos$¢. Kiedy jed-
nak Niemcy zmierzyli wptyw
aktywnosci  fizycznej na
wrazliwo$¢ na insuling, oka-
zalo si¢, ze nie wzrosta ona
u badanych zazywajacych
przeciwutleniacze, skoczyta
za$ znacznie u ochotnikow,
ktorzy ich nie tykali. Bada-
cze zaznaczaja, ze tak wyso-
kie dawki witamin C i E nie
wystepuja w wigkszosci su-
plementow. Przekraczaja one
tez znacznie zalecane dawki,
ktore powinny si¢ znalezé w
owocach i warzywach. Te
ostatnie wydaja si¢ korzyst-
nie wplywa¢ na organizm,
poniewaz zawieraja dodatko-
wo inne ochronne substancje.
Wyglada wiec na to, ze dbajac
o zdrowie, warto sigga¢ wtas-
nie po nie, a nie po najlepsze
nawet pigutki.

Rak pluc to dwie
jednostki chorobowe

Na raka ptuc zapadaja zarow-
no palacze, jak i osoby, ktore
nigdy nie pality. Najnowsze
badania wykazaty, ze w gu-
zach palaczy i niepalacych

zywaly 2-3 razy dluzej od tych, ktore byly tylko leczone.
Z niektorymi z nich widujemy sie od lat, gdyz co jakis
przyjezdzajq do nas na terapie.. Moim zdaniem praca
z chorymi, prowadzona wg programu Simontona, po-
winna by¢ standardem terapii onkologicznej, ale aby
tak sig stato nie moze ona funkcjonowac na zasadzie
pilotazu czy eksperymentu, lecz w oparciu o ramy for-
malno- prawne, czyli przy akceptacji zarowno organu
zalozycielskiego, jak i NFZ-tu.

sk

Pacjentom onkologicznym nalezy si¢ wiedza o tym,
ze istnieje co$ takiego jak metoda Simontona, ktdéra
kompleksowo traktuje jego i jego rodziny zmagania z
rakiem. Oczywiscie, w dobie Internetu nie jest trudno
znalez¢ informacje na temat radzenia sobie w choro-
bie nowotworowej, ale Internet to jednak domena ludzi
miodych, podczas gdy rak to domena ludzi starszych.
Mowa o warto$ciach srednich, a nie o wyjatkach.

Metoda Simontona u pacjentoéw z rakiem jest z po-
wodzeniem stosowana od kilkudziesigciu lat. Warto
pochyli¢ si¢ nad nig i proponowac chorym, nie tylko w
ramach pilotazowych dziatan. Jakakolwiek ulga, ktora
w jej wyniku moze odczué pacjent szpitala onkologicz-
nego, to gra warta $wieczki.

Krystyna Raczynska

Dlaczego wiasnie ta, a nie inna osoba zachorowala
na raka? Dlaczego jedni wychodzgq z choroby a inni
nie? Ksigzka ,, Triumf zycia” to proba odpowiedzi na
te jakze wazne pytania

Psychoterapia
w leczeniu raka

, Triumf zycia”, ksiazka
autorstwa S. i C. Simonto-
néw oraz J. Creingtona uka-
zata si¢ w Polsce w lutym
2005 ., blisko 30 lat pdzniej
od swojego amerykanskie-
go pierwodruku (1978).
Tymczasem jest to pozycja,
ktora ma charakter wrecz
elementarza walki z choro-
ba nowotworowa. Jest nie-
odzowna dla kazdego, kto
choruje badz moze zacho-
rowa¢ na raka, lub na inna,
réwnie cigzkg chorobe de-
generacyjng. Jest niezbedna dla kazdego, u kogo w ro-
dzinie najblizsza osoba zmaga si¢ z cigzka chorobg. ..

&1 Simonton

RILLELE atthews-Simonton

Triumf
zycia

mozesz mie¢ przewage nad

rakiem
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Ksigzka ,,Triumf zycia” jest opisem metody stwo-
rzonej przez dr. Carla Simontona, onkologa radiotera-
peuty, ktory od kilkudziesigciu lat prowadzi badania
nad psychobiologicznymi uwarunkowaniami procesow
zdrowienia w chorobie nowotworowej. Kiedy pod ko-
niec 1. 60 zauwazyl on, Ze nie wszyscy chorzy na raka
wspotpracuja z nowym i obiecujacym programem ra-
dioterapeutycznym, po licznych badaniach doszedt do
wniosku, ze gldwng tego przyczynag jest towarzyszace
tymze chorym poczucie wszechogarniajacej beznadziei.
Zaczat wiec zglebiaé problematyke zwalczania owego
poczucia i okazalo si¢, ze mozna tego dokona¢ adaptu-
jac wyobrazni¢ jako metod¢ motywacyjna stosowana
w... zarzadzaniu i biznesie! Dzigki wyobrazni mozna
dotrze¢ do zakorzenionych w cztowieku negatywnych
postaw i przekonan, bgdacych podiozem choréb, wy-
eliminowac je, a ponadto skutecznie rozwijac te, ktore
stuza odczuwaniu radosci i zadowolenia, a tym samym
wzmocnieniu uktadu odpornosciowego i wyzdrowie-
niu. Podstawowym zatozeniem metody stato si¢ tym
samym traktowanie choroby nie jako problemu czysto
fizycznego, ale jako problemu catego cztowieka, maja-
cego oprocz ciala takze umyst i emocje.

Kiedy w latach 70. C. Simonton tworzyt swoj pro-
gram terapeutyczny, do jego osrodka przyjmowane byty
wylacznie osoby uznane za nieuleczalnie chore. Takie,
ktorym lekarze dawali jedynie od kilku do kilkunastu
miesi¢cy zycia. Po terapii okazato sig¢, ze kontynuujac
leczenie onkologicznie, wzbogacone o elementy pra-
cy ze stresem, emocjami i catg swoja psychika, chorzy
ci w wielu wypadkach przezywali znacznie dluzej niz
osoby o porownywalnym stadium choroby, ktére byty
leczone ,,jedynie” onkologicznie. Co wigcej - u wielu
pacjentow kliniki nastapita remisja i calkowite cofnig-
cie objawow choroby. Ponadto uczestnictwo w progra-
mie psychoterapeutycznym znacznie podnosito jakosé
ich zycia, takze w zakresie satysfakcjonujacych relacji
z otoczeniem.

Pierwszym pacjentem dr Simontona byl 61-letni
mezczyzna ze zle rokujacym rakiem krtani. Gdy zjawit
sie¢ w klinice byt bardzo ostabiony, mogt tylko z trudem
potyka¢ wtasng §ling, schudt z 60 do 45 kg. Dawano
mu mniej niz 5 proc. szans na przezycie 5 lat...

Dr Simonton rozpoczat terapi¢ od opowiedzenia
choremu, w jaki sposob moze on sam wptyna¢ na prze-
bieg swojej choroby. Wyjasnit mu tez zasady relaksacji
i techniki wyobrazeniowej. Chory mial na nie przezna-
czyé w ciggu dnia 3 okresy 5-15 minutowe. rano (po
obudzeniu sig), w potudnie (po obiedzie) oraz wieczo-
rem (przed zasnieciem). W czasie ¢wiczenia mial naj-
pierw wprowadzi¢ si¢ w stan relaksu: siedzgc spokoj-
nie mial koncentrowac uwage na migsniach, nakazujgc

zachodza inne zmiany w
DNA. Na tej podstawie ka-
nadyjscy badacze twierdza,
ze nalezy je bada¢ jako dwie
odrebne grupy i ze moga one
nawet reprezentowaé dwie
rozne jednostki chorobowe.
Badacze analizowali biolo-
gi¢ raka ptuc u 30 pacjentow,
ktorzy nigdy nie palili, oraz
u 53 bylych i obecnych pa-
laczy. W efekcie odkryli re-
jony DNA zmienione w obu
grupach oraz zmodyfikowa-
ne gtéwnie w jednej z nich.
Oproécz wigkszej liczby mu-
tacji, dotyczacych receptora
czynnika wzrostu naskorka
(ang. epidermal growth fac-
tor receptor, EGFR), u 0séb,
ktore nigdy nie pality, wy-
kryto wigcej zmian w DNA
ogotem. Sugeruje to bardziej
nasilona niestabilno$¢ geno-
miczng guzoéw i inny mole-
kularny mechanizm ich po-
wstawania.

Raki pluc niepalacych
bardziej niestabilne
genetycznie

Gluczorakoraki ptuc pacjen-
tow, ktorzy nigdy nie palili,
sg bardziej niestabilne ge-
netycznie od swoich odpo-
wiednikéw u chorych palg-
cych- uwazaja kanadyjscy
badacze.  Zidentyfikowali
oni kilka regionow chro-
mosomalnych, ktére ulegty
innym przemianom w geno-
mach guzéw ptuca palaczy
i 0s6b nigdy niepalacych.
Zauwazyli tez, ze w porow-
naniu do palaczy, u niepalg-
cych wicksza frakcja DNA
guza pluc nosila znamiona
zmian genetycznych. To su-
geruje, ze w tych 2 grupach
nauka ma prawdopodobnie
do czynienia z r6znymi cho-
robami, nap¢dzanymi przez
inne zmiany molekularne. A
to wymaga réznych podejs$é
terapeutycznych — podkre-
$laja. W grupie osob nigdy
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niepalacych rak ptuc wyste-
puje czesciej u kobiet, Azja-
tow, wyzszy jest tez wskaznik
mutacji receptoréw czynnika
wzrostu naskorka (EGFR,
epidermal growth factor re-
ceptor). Osoby te lepiej rea-
guja na leki obierajace na cel
EGFR i cze$ciej diagnozuje
si¢ u nich gruczolakoraki.
Podczas eksperymentu wy-
ekstrahowano DNA z gruczo-
lakorakow ptuc i zestawiono
je z nieztosliwymi tkankami
30 nigdy nie palacych osob,
14 bytych palaczy oraz 39
aktualnych palaczy. DNA
oceniano pod katem mutacji
EGFR oraz protoonkogenu
K-ras. Po stworzeniu profili
dla DNA wyizolowanego z
guzoéw, dopasowane probki
niezlosliwych tkanek ptuc
postuzyty jako punkt odnie-
sienia do zidentyfikowania
zmian w zakresie somatycz-
nej liczby kopii fragmentow
DNA (mozaikowatosci).
Naukowcy postuzyli si¢ tez
dwiema publicznymi baza-
mi danych dot. gruczolako-
raka u palaczy i oséb nigdy
niepalacych.Okazato sig, ze
przewaznie u nigdy nie pala-
cych czgsciej dochodzito do
zmiany liczby kopii, a zmia-
nie ulegata wigksza czgsé
genomu. Roznica byta silniej
zaznaczona, gdy z analiz wy-
eliminowano bytych palaczy
i zostawiono tylko niepala-
cych i aktywnych palaczy.

Leucyna a czerniak

Naukowcy amerykanscy od-
kryli, ze pozbawienie komo-
rek ludzkiego czerniaka ami-
nokwasu leucyny moze by¢
dla nich $miertelne. Badacze
analizowali komorki czernia-
ka z mutacja w obrebie szla-
ku sygnatowego RAS/MEK
(to najpowszechniejsza mu-
tacja wystepujaca w tych
komorkach). Leucyna jest
aminokwasem egzogennym,

kazdej grupie miesni rozluznienie, poczynajgc od glo-
wy a na stopach konczgc. Po osiggnieciu stanu relaksu
mial wyobrazi¢ sobie, ze siedzi w spokojnym i miltym
miejscu (pod drzewem lub nad rzekq,; obojetnie gdzie,
byleby si¢ dobrze kojarzylo) a nastepnie wytworzyé w
umysle mozliwie najbardziej Zywy obraz swojego no-
wotworu. Nastepnie zostal poproszony o wyobrazenie
sobie terapii radiacyjnej w postaci milionow kulek
energii, uderzajgcych z jednakowym impetem zarowno
w zdrowe komorki, jak i w komorki nowotworowe. Po-
niewaz komorki rakowe sq stabsze i bardziej rozregulo-
wane od zdrowych - mowit doktor — nie bedg w stanie
naprawic szkod wywotanych przez promieniowanie. W
ten sposob zdrowe komorki przezyjg a chore zging. Na
koniec chory mial wytworzy¢ w swoim umysle obraz
ostatniego i najwazniejszego etapu walki - wkracza-
Jjacych do akcji bialych ciatek krwi, ktore otaczajq ko-
morki nowotworowe, zbierajg martwe lub dogrywajqce
komorki rakowe, a w koncu wydalajq je z ciala przez
watrobe i nerki. Oczyma swego umystu mial wyobra-
zac sobie, jak jego nowotwor si¢ zmniejsza a zdrowie
powraca do normy. Po zakonczeniu kazdego éwiczenia
pacjent mial powracaé do swoich zwyklych codzien-
nych zajgc.

To, co sig wydarzylo, nie miescilo si¢ w zadnych
dotychczasowych doswiadczeniach dr. Simontona z
leczeniem nowotworow metodami czysto fizykalnymi.
Naswietlania podzialaly wyjgtkowo dobrze, chory nie
wykazywal zas zadnych negatywnych reakcji skory i
blon sluzowych na promieniowanie. Juz w polowie ku-
racji mogt znowu jesc. Przybral na wadze i odzyskiwal
sity. Nowotwor stopniowo zanikal. (...) Stan chorego
stale si¢ poprawiatl az wreszcie, dwa miesigce pozniej,
nie mial juz zadnych objawow nowotworu. Byl prze-
konany, ze moze wywieraé wplyw na przebieg swojej
choroby. (...) Wyleczywszy si¢ z nowotworu postanowit
stosowac technike wyobrazeniowq na wlasng reke, aby
pozby¢ sie meczqcego go od lat artretyzmu. Wyobrazal
sobie, jak jego biate krwinki wyrownujg powierzchnig
stawow rgk i nog (usuwajgc przy tym odpadki), kto-
re stajq sie gladkie i polyskliwe. Dolegliwosci stop-
niowo si¢ zmniejszaly (...). Ponadto zdecydowal sig
uzy¢ metody relaksacyjno- wyobrazeniowej, by podjgé
wspoizycie plciowe. Mimo ze od ponad 20 lat cier-
pial na impotencje, po kilku tygodniach éwiczen byl w
stanie podjgé aktywne wspotzycie. Pacjent cieszyl sig
zdrowiem ponad 6 lat. (przedruk za: O.C Simonton,
S. Matthews-Simonton, James L. Creihgton ,,Triumf
zycia”, wyd. I, dodruk 2006, £.6dz, s. 11-13)

Zacytowany fragment moze wregcz przywolywaé
skojarzenia z jakimi$ nieziemskimi sitami, a przeciez
unaocznia to, z czego tak niewielu z nas zdaje sobie

12

Paidziernik 2011 - Biuletyn Informacyjny 0C0



sprawe, a mianowicie, jak bardzo nasze zdrowie, nasze
emocje, nasze samopoczucie, a w konsekwencji jakos¢
zycia, zaleza od ...nas samych. Miejmy tego $wiado-
mos¢ nie tylko wtedy, gdy zaatakuje nas ci¢zka choro-
ba, ale wtasnie - na co dzien!

skesksk

Obecnie metoda Simontona to, jak podkreslaja
znawcy, wszechstronny i spojny, poznawczo-behawio-
ralny program samopomocy emocjonalnej dla chorych
na nowotwory zlosliwe i dla osob ich wspierajacych.
Jego celem jest poprawa funkcjonowania emocjonal-
nego pacjenta, wzrost zaangazowania w proces lecze-
nia, w popraw¢ komunikacji z otoczeniem itp. Jednym
z jego elementow jest Racjonalna Terapia Zachowania
(RTZ), polegajaca na nauczaniu chorego metod samo-
dzielnego rozwigzywania problemow emocjonalnych,
stosowana w wielu zaburzeniach psychiatrycznych (od
uzaleznien i1 zaburzen osobowosci, po depresje, natre-
ctwa i lgki).

Tenze model samopomocy emocjonalnej rozwi-
ja zardwno ,kompetencj¢ emocjonalng”, jak i terapi¢
indywidualna, grupowa i rodzinna, edukacj¢, rozwoj
duchowy/filozoficzny, stawianie i osigganie celow bez
ryzyka niepowodzenia, relaksacj¢ i wyobrazni¢, ak-
tywnos¢ fizyczna, system wsparcia i umiejg¢tnosci ko-
munikacji z bliskimi, a takze wiele innych elementdw,
stanowigcych wszechstronny i spdjny program psycho-
onkologiczny.

Metoda Simontona ma udokumentowana skutecz-
no$¢ i z powodzeniem jest stosowana w licznych osrod-
kach onkologicznych na catym $wiecie. Opiera si¢ na
prawdziwie holistycznym programie, odnoszacym si¢
do wszystkich podstawowych sfer zycia cztowieka: be-
hawioralnej (relaks, wizualizacja, ksztattowanie zdro-
wych nawykoéw, stosowanie si¢ do leczenia, aktywne
uczestnictwo w terapii, rekreacja, zachowania prozdro-
wotne, jak asertywnos$¢, dieta, ruch, itd.) poznawczej
— RTZ (ksztaltowanie zdrowych mysli, przekonan i
postaw - ich wplywu na emocje i zdrowienie, stawia-
nie celow, rozwiazywanie probleméw, obraz samego
siebie), emocjonalnej (rozwijanie i utrzymywanie
nadziei, skuteczne radzenie sobie z lgkiem, przygne-
bieniem, zloscia, poczuciem beznadziei i bezradnosci,
przystosowanie i radzenie sobie z codziennymi stresa-
mi, rozwoj ,.kompetencji emocjonalnej”, skuteczne ra-
dzenie sobie w stanie kryzysu emocjonalnego, radzenie
sobie z poczuciem winy), duchowej (rozwoj zdrowych
przekonan duchowych/ filozoficznych/religijnych,
odkrywanie znaczenia, glgbokiego spehienia i sensu
zycia, rado$¢ zycia, przekonania i emocje zwigzane
ze $miercig), spolecznej i rodzinnej (rozwdj syste-
mu wsparcia, stosowanie dostgpnych zrodet wsparcia,

CO oOznacza, Ze nasz orga-
nizm jej nie wytwarza, dla-
tego musimy ja dostarczaé z
pokarmem. Komorkowy po-
ziom aminokwasow i innych
zwiazkow odzywczych jest
monitorowany przez szlak
kinazy mTOR (enzym dziata
jak czujnik stezenia zwiaz-
kow energetycznych, ATP i
stanu redoks). Zazwyczaj,
gdy poziom jednego lub wie-
cej aminokwasow spada zbyt
nisko, szlak mTOR ulega wy-
laczeniu, co aktywuje proces
zwany autofagia. W czasie
autofagii komorka probuje
zwigkszy¢ stezenie amino-
kwasow, rozktadajac biatko-
we struktury do ich amino-
kwasowych komponentow.
Przypomina to rozktadanie
thuszezu 1 migéni w organi-
zmie, gdy czlowiek stosuje
diete. W przypadku komorki
autofagia jest krotkotermi-
nowym mechanizmem prze-
trwania. Badacze odkryli,
ze komorki nowotworowe z
mutacja RAS/MEK uciekaja
si¢ do swego rodzaju obej-
Scia. I jesli usunie si¢ nie-
zbedny aminokwas leucyne,
komorki czerniaka nie akty-
wuja autofagii. A poniewaz
leucyna jest niezbedna, osta-
tecznie umieraja. Badacze sa
zdania, ze w ramach przy-
szlych metod terapii mozna
by odtwarza¢ niedobor leu-
cyny w komorkach czernia-
ka. Gdy komorki czerniaka
z mutacja RAS/MEK zostaja
pozbawione leucyny, mTOR
nie wyczuwa tego, nie ulega
wigc wylaczeniu i autofagia
nigdy si¢ nie rozpoczyna.
Zamiast tego komorki za-
chowuja sie¢, jak gdyby nie
bylo zadnych niedoborow, az
nadchodzi moment ostatecz-
nego kryzysu metaboliczne-
go i obumarcia. W probowce
komorki mozna catkowicie
pozbawi¢ leucyny, jednak jej
usunigcie z organizmu my-
szy czy czlowieka jest nie-
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mal niemozliwe ze wzgledu
na spore zapasy w mi¢sniach.
By sprawdzié¢, co dzieje si¢
w sytuacji pozbawienia leu-
cyny w zywym zwierzeciu,
badacze wszczepili myszom
ludzkie komorki czerniaka z
mutacja RAS/MEK. Nastep-
nie przestawil gryzonie na
diete bezleucynowa. W ciagu
kilku dni stezenie aminokwa-
su we krwi spadto z ok. 110
do 60-70 mikromoli. Jako
ze spadt poziom we krwi, to
samo stato si¢ z wewnatrzko-
moérkowym stezeniem leucy-
ny. Nadal jednak spadki nie
wystarczaty, by zabi¢ komor-
ki czerniaka in vivo. W tej
sytuacji badacze postanowili
potaczy¢ diete bezleucynowa
z podawaniem chlorochiny,
czyli leku przeciw malarii,
ktory hamuje autofagig. Te-
raz komorki czerniaka ob-
umieraty, przez co guz sta-
wal si¢ mniejszy niz u myszy
jedzacych zwykta pasze lub
spozywajacych karme bez
leucyny i bez chlorochiny.
Badacze podkreslaja, ze to
dopiero poczatek drogi, jak
bowiem pozbawi¢ komorki
wylacznie leucyny.

Siemie¢ Iniane spowalnia
wzrost nowotworu

Jak wskazuja wyniki wstep-
nych badan, spozywanie
siemienia Inianego moze o
potowe spowolni¢ wzrost
guzow prostaty. Wplywa
to bowiem na zwickszenie
stosunku kwasow ttuszczo-
wych typu omega-3 do ome-
ga-6. Badacze amerykanscy
zebrali 161 mezczyzn ze
swiezo zdiagnozowanym ra-
kiem gruczotu krokowego.
Podzielono ich na 4 grupy.
Jedna jadta dziennie 3 tyzki
stolowe siemienia Inianego,
mieszajac je np. z jogurtem
czy woda, oraz przestrzega-
ta diety niskotluszczowe;.
Druga byta grupa kontrolna,

rozwoj umiejetnosci komunikowania si¢ z bliskimi,
wsparcie dla osob wspierajacych), fizycznej (dieta,
aktywnos¢ fizyczna, zabawa i rekreacja, jakos¢ zycia
1 umierania).

W Polsce jednym z propagatoréw metody Simonto-
na jest dr Mariusz Wirga, psychiatra (obecnie pracuje
w Osrodku Onkologicznym Simontona w Malibu w
Kalifornii), m.in. autor ksigzki ,,Zwyciezy¢ chorobg”,
pierwszego w Polsce poradnika samopomocy emocjo-
nalnej dla chorych na raka, wspotautor ,,ABC Twoich
emocji’ oraz wielu publikacji, m.in. artykutu ,,Teo-
ria, biologia i terapia w psychoneuroimmunologii”
opubhkowanego w miesi¢gczniku ,,Charaktery”. Naj-
wazniejsze tezy tego niezwykle interesujacego tekstu
przytoczymy w numerze listopadowym.

Krystyna Raczynska

To nie rak nie jest naszym najwiekszym wrogiem, tyl-
ko rozpacz. Rozpacz odbiera wolg zycia. Trzeba zrobic¢
wszystko, zeby jqg wzmocnié. Wszyscy, ktorzy przebyli
chorobe nowotworowq mowiq, ze sq wdzieczni za to,
co przezyli — moéwi chorujacy na raka prostaty znany
rezyser Krzysztof Krauze

Rak prostaty - sprawa
nie tylko ,,meska”...

Wielu panom ciagle brak, niestety, dostatecznej
wiedzy na temat raka prostaty oraz mozliwosci jego
leczenia. Jesli do tego dodaé skrgpowanie, towarzysza-
ce zazwyczaj myslom o wizycie u lekarza urologa, a
zwlaszcza o sposobie, w jaki lekarz bedzie badal, czyli
per rectum, to w zasadzie nie dziwi fakt tak duzej umie-
ralnosci w Polsce na nowotwor prostaty. Pomijajac
istnienie Internetu, dzigki ktéremu mozna zaspokoié¢
kazda ciekawos¢, takze w kwestii profilaktyki i cho-
rob prostaty, to przeciez nie brakuje akcji informacyj-
no-profilaktycznych na ten temat, ktore bardzo wiele
wyjasniaja.

To wiasnie te akcje, kierowane glownie do pandéw po
50. winny spowodowac zapalenie si¢ w ich umystach
,czerwonego $wiatetka” przezorno$ci. Do$¢ wymienié
chociazby zainaugurowang w czerwcu br. przez Fun-
dacje ,,Wygrajmy Zdrowie” kampani¢ edukacyjna pn.
,,Prostata na lata”, a takze ustanowienie dnial5 wrzes-
nia Europejskim Dniem Prostaty, czy wszelkie dziala-
nia Stowarzyszenia Gladiator od lat bardzo aktywnie
dzialajacego na rzecz zwigkszenia swiadomosci spote-
czenstwa na temat raka gruczotu krokowego, przetama-
nia wstydu i tabu, zwiazanego z tym narzadem. Row-
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niez ,,Gladiator” prowadzi kampani¢ ,,Me¢ska Sprawa”,
poruszajaca podobny zakres problematyki, przy czym
jej idea jest zapewnienie pacjentom oraz osobom z
grupy podwyzszonego ryzyka dostgpu do rzetelnych i
kompleksowych informacji. Kazda wiedza na ten te-
mat przyczynia si¢ do wzrostu §wiadomosci meskiej
cze¢$ci Polakow o koniecznos$ci kontrolowania prostaty
(i nie tylko) oraz przeciwdziatania odlegtym skutkom
choroby. Tym bardziej, ze dosSwiadczenia krajow roz-
winigtych pokazuja, ze badania profilaktyczne (m.in.
coroczne oznaczanie ste;Zenia PSA we krwi oraz bada-
nie per rectum u panéw od 50. roku zycia) w znaczacy
sposob wplywaja na zmniejszenie poziomu umieralno-
$ci na raka prostaty.

Niepodwazalng wartoécia prowadzonych dziatan
jest zaangazowanie w proces leczenia osob dla pacjen-
ta najblizszych. Bo nikt nie ma watpliwos$ci, ze cho-
roba nowotworowa, ktora w codzienne zycie chorego,
wprowadza tak wiele zmian, a przede wszystkim nie-
pewnosci zwiazanej z przebiegiem choroby i jej roko-
waniem, nie jest sprawg dotykajaca wylacznie samego
pacjenta, ale tez jego rodziny. M¢zczyzna chory lub za-
grozony rakiem prostaty potrzebuje wsparcia i opieki
ze strony rodziny, partnerki zyciowej, przyjaciot. Nie-
zwykle wazne jest wigc poznanie i zrozumienie przez
nich wszystkich aspektéw leczenia (medycznych oraz
psychologicznych), co pomaga w osiagni¢ciu sukcesu
prowadzone;j terapii.

Rolg ambasadora kampanii ,Mgska Sprawa” zgo-
dzit si¢ pelié¢ znany rezyser i scenarzysta filmowy
Krzysztof Krauze, od 5 lat chorujacy na raka prosta-
ty. Swego czasu na tamach naszego miesigcznika (nr
12/2010) przedrukowalismy jego ,,antyrakowy deka-
log”, niezwykle pomocny osobom, zmagajacym si¢ z
choroba nowotworowa. Tym razem publikujemy roz-
mowe z nim, przeprowadzong przez [zabelg Satamache
a zamieszczong na stronie www.gladiator-prostata.pl ,
bardzo przydatnej wszystkim tym, ktorzy chca wie-
dzie¢ mozliwie najwigcej o prostacie i jej chorobach, a
przede wszystkim o profilaktyce.

skesksk

. Najwazniejszy na pokiadzie jest sam chory, to od
niego zalezy, czy przezyje, to tak naprawde jego po-
stawa, jego wola przezycia zadecyduje o tym. Drugq
osobq jest lekarz. (...) To ma kluczowe znaczenie przy
powrocie do zdrowia, to taka porecz. Chodzi o to, Zeby
ludzie chorzy mieli ochote Zy¢. Na to si¢ sktada mgdry
lekarz potrafigcy zdjgé stres, wspierajqca rodzina, a
wreszcie szpital, ktory ma by¢ przyjazny, a nie straszyc.
Szpital, w ktorym patrzy sie na kroplowke z wdzigcz-
nosciq, jak na drzewo zycia.

a czlonkowie dwodch pozo-
statych albo stosowali sig
do zalecen diety niskottusz-
czowej, albo jedli siemig.
Wigkszo$¢ wolontariuszy
przeszta w trakcie miesigcz-
nego eksperymentu operacj¢
chirurgicznego usunigcia
prostaty. Aby sprawdzi¢, czy
zmiany w stylu zycia w jaki-
kolwiek sposéb wplynety na
nowotwor, zespot naukow-
cow zbadat DNA usunietych
komoérek rakowych. Przy-
gladajac si¢ chromosomom,
mozna byto stwierdzié¢, czy
dzielity si¢ one aktywnie,
czy nie. Zgodnie z wynikami
analiz u mezczyzn, ktorzy
jedli siemi¢ (bez wzgledu
na to, czy przestrzegali die-
ty niskottuszczowej, czy nie)
aktywnie dzielito si¢ o poto-
we mniej komorek nowotwo-
rowych niz u przedstawicieli
grupy kontrolnej. Dieta ni-
skotluszczowa sama w so-
bie nie wplywata na wzrost
guza. Nikt nie wie, dlaczego
siemi¢ tak dziata. Badacze
przypuszczaja, ze podczas
zastgpowania w organizmie
czasteczek kwasow ome-
ga-6 czasteczkami omega-3
moze by¢ wysytany sygnat
zahamowania podzialow ko-
moérkowych. W 3 tyzkach
stolowych siemienia Iniane-
go znajduje si¢ ok. 4 gramow
kwasow ttuszczowych typu
omega-3. Wczesdniej badacze
podawali chorym tluszcze
rybie, ktore zwieraja o wie-
le wigcej kwasow omega-3.
Towarzyszylo temu jednak
odbijanie si¢, co wiele oséb
postrzegato jako nieprzyjem-
ny efekt uboczny. Wdrozona
podczas ostatniego ekspery-
mentu dieta niskotluszczowa
miata wzmagaé skutki spo-
zywania siemienia. Mniejsza
ilo$¢ thuszczuutatwiabowiem
organizmowi przeksztalcanie
kwasow tluszczowych ome-
ga-3 w ich aktywna postac.
Na marginesie: nalezy wie-
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dzie¢, ze zbyt duze ilosci
siemienia dziataja jak S$ro-
dek przeczyszczajacy.

Oleje rybie a ryzyko raka
jelita grubego

Oleje rybie, od lat uwaza-
ne jako suplementy diety,
sprzyjajace zdrowiu serca i
stawow, wywotaly u myszy

laboratoryjnych ~ powazne
zapalenie okreznicy i raka
jelita grubego — donosza

amerykanscy naukowcy. Z
ich badan wynika, podob-
nie zreszta jak ze studiow
innych akademikow, ze po-
winno si¢ ustali¢ limit dawki
kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA; jeden z kwasow
tluszczowych omega-3,
wystepujacych w rybach)
zwlaszcza w wypadku osob
z przewleklymi stanami za-
palnymi przewodu pokar-
mowego. Badacze odkryli,
ze kiedy myszom podawano
wysokie dawki tluszczow
rybich, rozwinat si¢ u nich
$miertelny, zaawansowany
rak jelita grubego. Co waz-
niejsze, przy nasilonym sta-
nie zapalnym do powstania
guza wystarczyly zaledwie 4
tygodnie. Ustalono rowniez,
ze Wwzrost zaawansowania
i ztosliwo$ci nastegpuje nie
tylko pod wplywem naj-
wyzszych dawek DHA, ale
rowniez u zwierzat otrzy-
mujacych nizsze dozy. Gry-
zonie wykorzystane w eks-
perymencie byly podatne
na choroby zapalne uktadu
pokarmowego. Obecnie na-
ukowcy i przemyst spozyw-
czy apeluja, by sporzadzié¢
zestaw zalecen, dotyczacych
kwasoéw omega-3. Glownym
powodem sa stwierdzane u
wigkszosci Amerykandw (i
zapewne takze u przedsta-
wicieli innych nacji) nie-
dobory, dowody wskazuja
za$, ze zwiazki te korzystnie
wplywaja na zdrowie. Uzy-

Rak. Méwie o nim
-..MOj przyjaciel

1.S.: Zaczniemy od diagnozy...

K.K.: To bylo w trakcie udzwigckowienia filmu.
Odebratem telefon od lekarza, powiedziat, Ze to rak,
wrocitem do studia i dokonczyliSmy tego dnia prace.
Nie miatem ez w oczach, nie czutem, ze nagle zawalit
mi si¢ §wiat, nie miatem z tego powodu ani jednej nie-
przespanej noc. Duzo bardziej przezytem wznowg. Nie
jestem tu wyjatkiem, wielu ludzi tak reaguje.

Kto pierwszy si¢ dowiedzial?

Zona. Akurat byta ze mng w studiu, razem robiliSmy
film. W pierwszym momencie odczulem zmiang bar-
dziej metaforycznie niz realnie, bo zobaczylem, Ze na
rysunku, ktory kto§ mi podarowatl z moja podobizna...
zaczalem znika¢. Tego dnia zrobitem sobie na wszel-
ki wypadek portret, sfotografowatem widok przez
okno...

Rak prostaty, rak meski. Meska sprawa?

Pod warunkiem, ze zyje z soba dwoch mezczyzn.
Ale jesli jest to zwigzek hetero, to sprawa meska staje
si¢ damsko-meska. Raz - ze skutki choroby, a najpierw
leczenia: operacji, blokady hormonalnej to problem
obojga partnerow. Dwa - jesli chcemy mie¢ bliskich
za swoich sojusznikow, a nie sojusznikdéw raka, mu-
simy ich wtajemniczy¢. W przeciwnym razie po okre-
sie wspoéfczucia przyjdzie irytacja. A stres jest nam
najmniej potrzebny. To tak jak z syndromem choroby
alkoholowej — bliscy, aby wspiera¢, muszg rozumiec¢
chorobe. Trzy - partnerka jest nieoceniona, kiedy od-
wiedzamy lekarza. Zdenerwowany pacjent zapamigtu-
je to, co dla niego najwygodniejsze, a do tego zaledwie
20%. Co dwie glowy to nie jedna. Techniczna rada:
najlepiej wlaczy¢ magnetofon i nagraé, a potem spisac
i zalozy¢ sobie notes, kronike tej choroby. Cztery, part-
nerka to §wietny bicz na nasz brak dyscypliny.

Jaka jest rola lekarza w procesie edukacji?

Dobry lekarz na pierwszym spotkaniu ,,uczy” pa-
cjenta choroby. Wyjasnia, czym jest rak, przedstawia
rozne strategie leczenia i konsekwencje zaniechania
leczenia. Wyjasnia rolg diety i ruchu, dwoch zasadni-
czych czynnikdw terapii poza strong czysto medyczna.
Moj lekarz wytlumaczyt mi w kilku zdaniach, dlaczego
musz¢ chodzi¢ na sitownig... Je§li mam przerzuty do
kregostupa, to kregi sa ostabione, moze dojs¢ do kom-
presji, wigc musze ¢wiczy¢ migsnie podtrzymujgce
kregostup. Lekarz musi zdoby¢ zaufanie pacjenta, to
klucz. M¢j lekarz dat mi numer telefonu i o§wiadczyt,
ze mogg do niego zadzwoni¢ o kazdej porze dnia i nocy.
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Nie mozna przy]sc do lekarza i powiedzie¢: ,,Niech Pan
mnie leczy”. Zeby si¢ uporac z rakiem, trzeba wykaza¢
kreatywno$¢. Dac co$ od siebie. Poszukaé drugiej i
trzeciej diagnozy i wybra¢ sposrod lekarzy tego, ktory
budzi najwigksze zaufanie. A potem wspodtpracowac.
Uczciwie, na wszystkich mozliwych polach. Wyka-
zujac wyobrazni¢ i dyscypling. W tym miejscu prze-
strzegam, onkolog tez jest cztowiekiem — ma prawo
si¢ pomyli¢, ma prawo skorygowac swoje zachowanie.
Wigz z lekarzem, zaufanie do niego, podkreslam jesz-
cze raz, to jeden z najwazniejszych aspektow leczenia.
Najwazniejszy na poktadzie jest jednak sam chory. To
od niego w olbrzymiej mierze zalezy, czy przezyje. To
jego postawa, jego wola przezycia zadecyduje o tym.
Niektorzy twierdza, ze od nastawienia pacjenta zalezy
60 procent terapii. Druga osobg jest lekarz. Powinien
zadba¢ o komfort zycia pacjenta. To ma kluczowe zna-
czenie przy powrocie do zdrowia, to taka porecz. Cho-
dzi o to, zeby ludzie chorzy mieli ochot¢ zy¢. Na to si¢
sktada ma,dry lekarz potrafiacy zdjac stres, wspierajaca
rodzina, a wreszcie szpital, ktory ma by¢ przyjazny, a
nie straszy¢. Szpital, w ktorym patrzy si¢ na kroplowke
z wdzigcznoscia, jak na drzewo zycia. Trzeba akcepto-
wac leczenie, chemig... Trzeba dbaé o diete...

Co jest najtrudniejsze w walce z rakiem?

To nie rak nie jest naszym najwigkszym wrogiem,
tylko rozpacz. Rozpacz odbiera wolg zycia. Trzeba
zrobi¢ wszystko, zeby ja wzmocnié. Trzeba pouktada¢
stosunki nie tylko z najblizszymi, ale z calym $wia-
tem, zeby stat si¢ przyjazny. Czasami trzeba bardzo
powaznie przebudowac zycie. Najgorsza jest zlos¢,
gorycz, szukanie winnych w otoczeniu, to na pewno
nie pomaga w wyzdrowieniu. Powiem wigcej, warto
wrecz zobaczy¢ dobre strony raka. Ja widzg je u siebie
— rzucitem palenie, zaczatem je§¢ $wiadomie, ruszac
si¢, zaczatem przebudowywac swoj charakter, czasa-
mi w pochmurny dzien udaje mi si¢ zobaczy¢ stonce.
Zawdzigczam mu to, ze nauczylem sie oczyszczaé ze
ztych mysli, pokonatem wiele wlasnych stabosci. Nie
nazywam go wrogiem, mowi¢ o nim ,,moj przyjaciel”.
Prosze zwréci¢ uwage, ze wszyscy, ktorzy przebyli
chorob¢ nowotworowsg mowia, ze sa wdzigczni za to,
co przezyli.

Jest Pan innym czlowiekiem...

Nie. To zle stowo. Jestem soba, tylko przebudowa-
fem system wartos$ci. Przesunatem akcenty. Rak to cie-
kawa choroba. Dobry nauczyciel.

Rak prostaty w Pana §wiadomoSci wczesniej istnial?

W ogodle nie przypuszczatem, ze mogg zachorowac.
Choroba mnie zaskoczyta. Jesli si¢ czego$ obawiatem
to raczej raka phuca, bo palitem. Jak dzisiaj widze ludzi
palacych, to méwig ,,poczekalnia do onkologa”.

skane wyniki zaskoczyty na-
ukowcow, poniewaz wczes-
niej wykazano, ze DHA ma
pewne wlasciwosci przeciw-
zapalne. Spodziewali si¢, ze
tluszcze rybie ze zwigkszong
zawartoscia DHA zmniej-
szg ryzyko raka, tymczasem
okazato si¢, ze bylo doktad-
nie na odwroét. Ich myszy nie
potrafity wdrozy¢ reakcji od-
pornosciowej wobec bakterii
sprzyjajacych wzrostowi gu-
zOw okreznicy. Tym niemniej
badacze uwazaja, ze ludzie
nie muszg unikaé olejow ry-
bich. Podkreslaja, ze nasz or-
ganizm moze sobie zapewnic
odpowiednig ilos¢ kwasow
typu omega-3 w diecie, aby
suplementacja nie byla w
ogole potrzebna. W wypadku
thuszczow rybich nie wiado-
mo jednak, co nalezy uznaé
za odpowiednig dawke. Ba-
dacze dysponuja wieloma
przyktadami zazywania su-
plementéww nadmiarze, co
Sprzyja rozwojowi nowotwo-
row (warto wspomnie¢ np.
o beta-karotenie u palaczy).
Suplementacja jest najbar-
dziej uzyteczna, gdy u danej
osoby wystepuje niedobor
okreslonego sktadnika.

Krew wielblada pomoze...
leczy¢ nowotwory?

Nanociala pozyskiwane z
krwi wielbtadow maja na
tyle wyjatkowe wtasciwosci,
ze moga przyczyni¢ si¢ do
powstania nowych lekow an-
tynowotworowych — twier-
dza badacze dunscy oraz
iranscy. Wielbtadowate maja
szczegblne przeciwciata z
tancuchami cigzkimi. Moga
by¢ one wykorzystywane do
klonowania nanocial, ktore
sg najmniejszymi funkcjo-
nalnymi elementami prze-
ciwciatla. Nanociala mozna
bardzo latwo przyczepi¢ do
innych protein i nanoczaste-
czek. Naukowcy stworzyli
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systemy z nanoczasteczek o
rozmiarach mniejszych niz
150 nanometroéw, do ktorych
przymocowano przeciwciata
specyficzne dla markera Mu-
cyny-1, ktory jest zwigzany z
nowotworami piersi i okrez-
nicy. Nanociata sa okoto
10-krotnie mniejsze od prze-
ciwciat. Sg réwniez mniej
wrazliwe na zmiany tempe-
ratury 1 kwasowos$ci, co w
potaczeniu z mozliwoscig
fatwego laczenia si¢ z pro-
teinami i nanoczasteczkami
czyni je bardzo obiecujacym
obiektem badan. Badacze za-
prezentowali, w jaki sposob
mozna nanociato Mucyny-1
potaczy¢ z wyspecjalizowa-
nymi polimerowymi nano-
czastkami,  zawierajacymi
biatko tBid, ktore urucha-
mia ,szlak wewngtrzny”,
zwigzany z uszkodzeniem
organelli komoérkowych i
$mier¢ komorek. Ekspresja
tBit byta kontrolowana wtas-
nie przez Mucyng-1, co ma
zapobiega¢  uruchomieniu
apoptozy u innych komd-
rek niz wybrane. Procedura
ta okazata si¢ wysoce efek-
tywna w przypadku komo-
rek wykazujacych ekpresje
Mucyny-1. Zaobserwowa-
no tez, ze nie szkodzita ona
zdrowym komoérkom oraz
komoérkom nowotworowym,
ktore nie reagowaty na Mu-
cyne-1.0becnie trwaja testy
na zwierzetach, ktore maja
sprawdzi¢ efektywnos$¢ tej
formy terapii.

(informacje opracowane na podstawie
materiatow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)

A rak dzisiaj?

Poczulem, ze powinien podzieli¢ si¢ moim doswiad-
czeniem, ze to bedzie wazna cze$¢ mojej spotecznej
dziatalno$ci. Rownie wazna jak robienie filméw. To tez
jest w koncu walka o widza, prawda?

Namawia Pan do badania mezczyzn czy ich ko-
biety rowniez?

Z kobietami bezpos$rednio nie rozmawiam, ale z pa-
rami owszem. Kobiety przychodza po rade, kiedy ich
partnerzy sg juz chorzy. Troche za pdzno. Czasami wy-
daje mi sig¢, ze edukacja kobiet w sprawie raka prostaty
jest wazniejsza niz samych mezczyzn. Kobiety sa bar-
dziej odpowiedzialne i konsekwentne.

Czy da si¢ zapomnie¢ o raku?

Nie da sig, przypominaja o nim telefony. Dzwonig
chorzy, szukaja ratunku. Najwigksze wrazenie robig
mlodzi. Niestety, nie moge¢ kierowa¢ ich do mojego
lekarza, bo nie robilby nic innego, tylko udzielal z
Afryki porad telefonicznie czy mejlowo. A to nie jest
najlepsza forma leczenia. Kontakt z onkologiem musi
by¢ rzeczywisty. W zasadzie od onkologa nie powinien
dzieli¢ wigcej niz jeden dzien podrozy. OczywiScie sa
wyjatki.

Czuje si¢ Pan ekspertem od raka prostaty?

Czuje si¢ na tyle ekspertem, na ile mnie Zycie
sprawdzilo. Co$ tam wiem, ale nie jestem na biezaco
z literaturg $wiatowa. Nigdy sam bym tak siebie nie
nazwat. Mam przebieg choroby w komputerze. Jestem
ekspertem od wtlasnej choroby i umiatbym na podsta-
wie swoich notatek opisaé histori¢ lacznie z dawkami
i naswietleniami. Wiem, ze mog¢ pomoéc ludziom w
sferze psychicznej, ale nie ma co pchac¢ si¢ z tym na
sife. Ludzie sami musza prosi¢ o pomoc. Na dobre rady
musi by¢ czas 1 wlasciwe miejsce, zeby nie zostaty od-
rzucone.

Trzeba by¢ czujnym...

Trzeba. W zyciu w ogoble trzeba by¢ uwaznym i
$wiadomym. Rak to jest jedna z tych spraw, gdzie czas
odgrywa role. Lekarze mowia, ze pacjenci dzielg si¢
na chorych i niezdiagnozowanych. W przypadku raka
prostaty, na ktorego predzej czy pdzniej zachoruje 30
procent mezczyzn, w tych stowach jest wiele prawdy.
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