Gratulujemy!
Aleksander Sachanbinski
»Opolskim Hipokratesem”!

Z. satysfakcja pragniemy poinformowaé, ze przy-
znawane corocznie przez Kapitule Plebiscytu, organi-
zowanego przez dziennik ,,Nowa Trybuna Opolska”,
statuetka i Honorowy Tytul ,,Opolski Hipokrates” w
tym roku przypadty dr. n. med. Aleksandrowi Sachan-
binskiemu, wieloletniemu ordynatorowi Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej w Opolskim Centrum Onkologii
(od 1996 r.) a takze konsultantowi wojewodzkiemu z
zakresu chirurgii onkologicznej (od 1999 r.).

Dr Aleksander Sachanbinski ukonczyt Wydziat Le-
karski Akademii Medycznej we Wroctawiu, na ktorym

~ studiowal w latach 1967-1973. Po studiach rozpoczat
prace na Oddziale Chirurgii Ogélnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Opolu (obecnie Szpital Wojewodzki). Specjalizacje 1 stopnia z zakresu chi-
rurgii ogdlnej uzyskal w 1977 r. W latach 1979-1981 pracowal na Oddziale
Wewnetrznym WSzZ, uzyskujac w roku 1981 I stopien specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych. W roku 1981 powrocit na oddziat chirurgii, gdzie pod
kierownictwem dr. n. med. Stanistawa Przywary uzyskat w roku 1985 II sto-
pien specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlnej. W 1987r. na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,,Rak jelita grubego- retrospektywna analiza kliniczna” obronit
tytut doktora nauk medycznych, a w roku 1990 uzyskat tytut specjalisty z zakre-
su chirurgii onkologicznej, rowniez pod kierunkiem dr. Przywary.

Dr Sachanbinski wprowadzit i rozpowszechnit stosowanie na prowadzonym
przez siebie oddziale m.in. techniki resekcji i termoablacji zmian przerzuto-
wych do watroby, resekcj¢ guzoéw wpustu zotadka z otwarciem klatki piersio-
wej, zabiegi rekonstrukcyjne piersi, w tym z wykorzystaniem tkanek wtasnych,
jak rowniez techniki plastyczne przy resekcjach zmian nowotworowych na
twarzy. Pod jego kierunkiem specjalizacj¢ z zakresu chirurgii onkologicznej
uzyskato wielu chirurgow.

Nadal jest bardzo czynnym chirurgiem onkologiem, znanym z serdeczno$ci
wobec pacjentdOw i zaangazowania w prace, po ktérej chetnie oddaje si¢ innym
swoim pasjom, z gra na akordeonie i hodowla got¢bi ozdobnych wiacznie.

skskk

Nalezy przypomnie¢, ze dwa lata temu, w 2012 roku Honorowy Tytul
»Opolski Hipokrates” Kapitula Plebiscytu przyznata rowniez dr Marii Urba-
niec, rowniez lekarzowi chirurgowi Opolskiego Centrum Onkologii, a w 2010
roku dr. n. med. Kazimierzowi Drosikowi, ordynatorowi Oddziatu Onkologii
Klinicznej w OCO.

sksksk

Na poczatku pazdziernika ,,Nowa Trybuna Opolska” oglosita wyniki kolej-
nej, szostej edycji plebiscytu “Opolski Hipokrates”. Plebiscyt przeprowadzony
byl w siedmiu kategoriach: lekarz, stomatolog, pielegniarka i potozna, ratownik
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medyczny, fizjoterapeuta, placowka medyczna
oraz apteka przyjazna pacjentom. Swoje glosy na
przedstawicieli ochrony zdrowia oddato tacznie

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Chemikalia moga
odpowiadaé za raka jadra

Powszechnie  wystepujace
w s$rodowisku zwiazki, za-
warte chocby w tworzywach
sztucznych, moga odpowia-
da¢ za coraz czgstsze wyste-
powanie raka jadra — uwa-
zajg brytyjscy badacze. W
ciggu ostatnich 35 lat liczba
przypadkéw  wystepujace-
go glownie u mtodych oséb
raka jadra zwigkszyla sig
dwukrotnie. Zdaniem eks-
pertow moze to mie¢ zwia-
zek z narazeniem na szkodli-
we substancje chemiczne w
okresie ptodowym. Wedtug
wielu specjalistow chodzi
o ftalany, uzywane migdzy
innymi przy produkcji wy-
ktadzin, lekow, kosmetykow,
plastikowych mebli czy opa-
kowan.

Wezesniejsze wykrywanie
czerniaka

Kontrast, zawierajacy na-
noczasteczki zlota, moze
znacznie ultatwi¢ wykrywa-
nie czerniaka, najniebez-
pieczniejszego nowotworu
skory. Metoda tomografii
fotoakustycznej (PAT) fa-
czy ze sobg dzialanie ultra-
dzwiekoéw 1 $wiatla. Dzigki
niej mozna zlokalizowaé
czerniaka w najwczesniej-
szym, najlatwiej uleczalnym
stadium.Metoda polega na
podgrzewaniu tkanek za po-
moca $wiatta oraz obrazowa-
niu ich dzigki wykorzysta-
niu ultradzwigkow. Jednak
szczegblne znaczenie ma
srodek kontrastujacy - pep-
tyd, ktory specyficznie wig-

ponad 19 tys. Opolan.

A oto zwyciezcy plebiscytu:
* Jarostaw Mijas - pediatra ze Strzelec Opol-
skich (po raz drugi z rzedu!)
» Aneta Wojczyk - pielegniarka SOR Szpitala
Wojewodzkiego w Opolu
* Michal Lizurej - stomatolog z Opola
* Arkadiusz Bednarz - ratownik medyczny z
Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
* Natalia Betkowska — fizjoterapeutka z ZOZ w
Niemodlinie
* Klinika Nova w Kedzierzynie-Kozlu
» Apteka ,,Na dobre i na zle” w Opolu

sProfilaktyka nowotworowa -
skryning mammograficzny i cytolo-
giczny w wojewodztwie opolskim”
- to tytul konferencji, ktora odbedzie si¢ 13
listopada br. (czwartek, poczatek godz. 11) w
sali ,,Ostrowek” gmachu Urzedu Marszatkow-
skiego (ul. Piastowska 14). W trakcie konferen-
cji zostang wygloszone nastepujace prelekcje:
Profilaktyczny program wykrywania raka szyj-
ki macicy - rezultaty i oczekiwania (dr n. med.
Wojciech Guzikowski), Mammografia prze-
siewowa - czy moiemy juz swietowaé sukces?
(Wiestawa Kaczmarek), Zachorowalnosé i
umieralnos¢ na raka szyjki macicy (dr n. med.
Dariusz Kowalczyk), Czas na onkologie— jakg
drogq do sukcesu? (dr Marek Szwiec), Pakiet
onkologiczny — nowe rozwigzania (dr Woj-
ciech Redelbach), Realizacja i plany badan
skryningowych z punktu widzenia Opolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Konferencja zorganizowana przez osrodki
koordynujace programy przesiewowe w kie-
runku wczesnego wykrywania raka piersi i
raka szyjki macicy, skierowana jest do lekarzy,
zwlaszcza POZ, studentéw, ale takze samorza-
dow gminnych i pow1atowych oraz wszystkich,
ktorych interesuje problematyka zdrowia i
wczesnego wykrywania choréb nowotworo-
wych. Organizatorzy zapraszaja wszystkich za-
interesowanych.

Listopad 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0




0nko|odz¥I o nowotworach - konferencja dla lekarzy
rodzinnyc

Biata sobota w OCO
pod znakiem mammografii

Coz, mimo naglo$nienia w mediach, nie bylo fre-
kwencyjnych fajerwerkéw podczas jesiennej edycji
Biatej Soboty, ktora Opolskie Centrum Onkologii zor-
ganizowato 4 pazdziernika. Zdjecia mammograficzne
piersi w programie skryningu wykonalo jedynie 35
Opolanek, z takich miejscowosci jak: Gogolin, Gor-
ki, Komprachcice, Krapkowice, Ligota Prészkow-
ska, Mechnice, Namystow, Osowiec, Ozimek, Polska
Nowa Wie$, Skarbiszowice Stare, Siotkowice, Tarnéw
Opolski, Tutowice. Najwiecej przebadanych kobiet, co
skadinad oczywiste, to mieszkanki Opola.

Przypomnijmy. Pazdziernikowa Biata Sobota (albo
jak kto woli Dzien Otwartych Drzwi) od lat jest or-
ganizowana w ramach Swiatowego Dnia Onkologii,
obchodzonego 4 pazdziernika, jak réwniez z okazji
Dnia Walki z Rakiem Piersi, przypadajacego na 17
pazdziernika. Ideg tej akcji jest promowanie profilak-
tyki nowotworowej, a w szczeg6lnosci badan, stuza-
cych wezesnemu wykrywaniu raka piersi. Badania te
wykonywane w ramach programu skryningu mammo-
graficznego, przeznaczone sg dla zdrowych Polek w
wieku 50-69 lat, ktore — o ile sg ubezpieczone w NFZ —
mogg co 2 lata wykona¢ bezptatnie mammografie, bez
koniecznosci wezesniejszego udania si¢ do specjalisty.

Program skryningu mammograficznego (podobnie
jak cytologicznego i kolonoskopowego) realizowany
jest dziewiaty rok (od 2006 r.) i ze statystyk bezspornie
wynika, ze dzigki tym badaniom, wykryto na Opolsz-
czyznie ok. tysigc nowotworoéw piersi. Wiele z nich we
wczesnym stadium rozwoju (wynika to rowniez ze sta-
tystyk), co ma ogromy wptyw na powodzenie w terapii.

Nalezy tez podkresli¢, Zze nie mniej waznym ele-
mentem edukacji zwigzanej z profilaktyka raka piersi
jest rowniez promowanie samobadania piersi wsrod
wszystkich kobiet, niezaleznie od ich wieku. Na sili-
konowych fantomach wystawionych podczas Biatej
Soboty przy stoisku promocyjno-edukacyjnym kazda
zainteresowana mogta przekonac si¢, jak wyczuwa si¢
roznej wielkosci guzy w piersi. Nalezy podkreslic, ze
juz od wieku gimnazjalnego kazda dziewczyna winna
mie¢ nie tylko teoretyczng wiedz¢ na temat samobada-
nia piersi, ale takze umiej¢tnosci praktyczne, a przede
wszystkim wolg, aby taka czynno$¢ wykonywacé przy-
najmniej raz w miesigcu.

ze si¢ z komorkami raka, po-
laczony ze ztota ,klateczka”
o $rednicy odpowiadajacej
1/50 000 grubosci wtosa. Jak
podkreslaja autorzy badan,
dzigki nowej metodzie istot-
nie zwigkszajg si¢ szanse na
przezycie pacjentdw z czer-
niakiem. Wczesne wykrycie
i wlasciwe leczenie daje 98
proc. szans na przezycie,
podczas gdy przy wykryciu
w zaawansowanym stadium
pi¢¢ lat przezywa tylko 15
proc. chorych. Obecnie sto-
sowane metody wczesnego
wykrywania czerniaka daja
obrazy o niskiej jakosci,
pozwalaja ,,zajrze¢” zaled-
wie kilka milimetrow pod
powierzchni¢ skory, a w do-
datku wykorzystuja poten-
cjalnie szkodliwe substancje
radioaktywne.

Wirus opryszczki w walce
z rakiem

Jak wykazaly badania bry-
tyjskie, obejmujace 17 pa-
cjentow, wirus zastosowany
obok chemioterapii i radiote-
rapii pomogt zwalczy¢ guzy
u wigkszosci pacjentow.
Sposrod poddanych leczeniu
17 pacjentéw, u 93 procent
nie wykryto komorek no-
wotworu po chirurgicznym
usunigciu guza, a w ponad
dwa lata pdzniej 82 procent
bylo wolnych od choroby.
Przy standardowej chemio- i
radioterapii ten odsetek wy-
nosi od 35 do 55 proc.

Naukowcy wykorzystali
zmodyfikowanego  wirusa
opryszczki, ktory potra-
fi przedostawaé si¢ tylko
do komoérek zmienionych
Nnowotworowo, natomiast
nie szkodzi zdrowym. Wi-
rus przedostaje si¢ do ko-
moérek nowotworowych i
niszczy je od wewnatrz, a
jednoczesnie na dwa sposo-
by pobudza dziatanie ukta-
du odpornosciowego. Po
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pierwsze wytwarza ludzkie
biatko aktywujace uktad im-
munologiczny, a po drugie
- bardzo charakterystyczne
biatko wirusowe, ktore jest
sygnalem do ataku dla ko-
morek odpornosciowych.
Nie stwierdzono istotnych
dziatan ubocznych. Dalsze
badania trwaja. Badacze
probuja zastosowaé wirusa
opryszczki w innych rodza-
jach nowotworow. Na nowo-
twory glowy i szyi (do kto-
rych zalicza si¢ nowotwory
jamy ustnej, jezyka i gardta)
tylko w Wielkiej Brytanii
choruje rocznie okoto 8 tys.
0osob, a w Polsce - niewiele
mniej (wedtug réznych zro-
det od 5 do 7 tysiecy osoDb).
Chorobie sprzyjaja palenie
tytoniu, picie alkoholu i
brak dbatosci o higieng jamy
ustnej. Wczesnie wykryte
nowotwory leczy si¢ stosun-
kowo skutecznie, jednak u
wielu pacjentdw rozpozna-
wane bywaja w zaawanso-
wanym stadium.

Przetworzone mieso
powoduje raka zoladka

Jedzenie przetworzonego
migsa, np. bekonu, kietbas i
wedzone] szynki, zwigksza
ryzyko nowotworu zotadka,
uwazaja szwedzcy naukow-
cy. Ich zdaniem analiza 15
badan wykazata, ze ryzyko
zachorowania na raka zotad-
ka ro$nie od 15 do 38 procent
na kazde zwigkszenie dzien-
nej dawki przetworzonego
migsa o 15 graméw. Nowo-
twory zotadka odpowiadaja
za 1/10 wszystkich zgonoéw
z powodu nowotworow. Stu-
dium zestawialo przeprowa-
dzone w latach 1966-2006
badania bazujace na danych
4.704 os6b. Uzyskano jed-
noznaczne wyniki. Badania
wykazaty zwigzek miedzy
zwigkszong konsumpcja
przetworzonego migsa 1

Waznym elementem Bialej Soboty w Opolskiem
byla konferencja w Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkole Zawodowej, zorganizowana przez Urzad Mar-
szatkowski we wspolpracy z Opolskim Centrum Onko-
logii. Jej adresatami byli lekarze rodzinni, zaproszeni z
terenu catego wojewodztwa. Zasadniczy temat spotka-
nia dotyczyt zmian w lecznictwie onkologicznym, jakie
wejda w zycie od nowego roku. Wygloszono prelekcje
na tematy: ,,Zrozumie¢ nowotwory glowy i szyi” - dr
n.med. Jerzy Jakubiszyn, ,,Czas na onkologi¢ — jakg
drogq do sukcesu?”- dr Marek Szwiec, ,,Oszczedniej
nie znaczy gorzej” - dr Tomasz Sachanbinski, ,,Ra-
dioterapia w onkologii — nowoczesnie, bezpiecznie,
skutecznie”- dr Lidia Czopkiewicz, ,,Profilaktyka i
leczenie nowotworow narzqdu rodnego” - dr Joanna
Tomiczek-Szwiec, Profilaktyka i leczenie nowotwo-
row ginekologicznych — zmieniajqca si¢ rzeczywistosé
- dr Marcin Kalus, Mammografia przesiewowa — czy

jest powdd do swigtowania -Wiestawa Kaczmarek.
(zdjecia z konferencji na s. 111 oktadki)

PROGRAM
REGIOMALNY

o [T sk
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Inwestujemy w Twojq przysziosc

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof.
T. Koszarowskiego realizuje projekt: ,,Zwigkszenie zakre-
su, dostgpnosci oraz bezpieczenstwa ustug elektronicznych
(e-ustug) poprzez rozwoj modulow informacyjnych i stopnia
ich wykorzystania w zakresie opieki zdrowotnej w partner-
stwie Opolskiego Centrum Onkologii, Szpitala Wojewodz-
kiego oraz Specjalistycznego Zespotu Opieki nad Matkg
i Dzieckiem”

Gléwnym celem projektu jest usprawnienie procesu wy-
miany informacji i komunikacji poprzez rozwoj realizowa-
nych w szpitalach e-ustug oraz utworzenie nowych funkcjo-
nalno$ci (mod. informatycznych, nowoczesnych platform
e-ustug), unifikacja systemow wymiany informacji wewnatrz
poszczegdlnych szpitali, a takze pomigdzy partnerami oraz
wdrozenie e-obiegu dokumentow.

Szanowni Pacjenci,

W Opolskim Centrum Onkologii powstanie nowoczesna
sie¢ teleinformatyczna z mozliwos$cia udostepnienia Interne-
tu wszystkim pacjentom. Uruchomione e-ustugi umozliwia
elektroniczng rejestracj¢ do poradni onkologicznych. W ra-
mach projektu planuje si¢ prace budowlano - modernizacyjne
sieci informatycznych Opolskiego Centrum Onkologii.

Przepraszamy za utrudnienia i niedogodnos$ci zwigzane
z modernizacja i prowadzonymi pracami remontowymi.

Listopad 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Zmart dr Zbigniew Szudrowicz
(1955 - 2014)

22 wrzesénia br. zmart patomorfolog dr n.med. Zbi-
gniew Szudrowicz, lekarz niezwykle zastuzony, m.in.
dla opolskiej onkologii. Byt wilascicielem Prywatnej
Pracowni Histopatologicznej HistLab, dzialajacej od
wielu lat przy Opolskim Centrum Onkologii, a wcze-
$niej takze kierownikiem Zaktadu Patomorfologii w
Wojewodzkim Centrum Medycznym, ktory stworzyt
od podstaw pod koniec lat 90. minionego wieku.

Nalezal do najlepszych w kraju znawcow swojej
niezwykle waznej, cho¢ jakze niespektakularnej spe-
cjalnosci. Dos¢ powiedzie¢, ze dzigki Jego rozpozna-
niom odsetek potwierdzen histopatologicznych na
Opolszczyznie nalezat do najwyzszych w kraju.

W tysigcach kart chorobowych OCO nie ma pa-
cjenta, ktorego wynik badania histopatologicznego nie
bylby osobiscie oceniony i opisany przez Doktora Szu-
drowicza. To wlasnie On, w zaleznosci od wyniku, byt
najczesciej tym pierwszym, cho¢ zaocznym §wiadkiem
czyjego$ dramatu lub radosci.

- To byt czlowiek, ktorego praca dominowata nad
zyciem prywatnym - mowi Mariola Litwinska, labo-
rantka pracujaca z Nim przez kilkanascie lat. - Jego
niezwykte kwalifikacje zawodowe, a takze mobilizowa-
nie nas, pracownikow, do nieustannego podnoszenia
kwalifikacji, czynilo z Niego pracodawce niezwykle
kompetentnego, wymagajgcego, ale tez bardzo rzetel-
nego, ogromnie cenionego i lubianego. W Jego zacho-
waniu dominowal zawsze spokoj, rozwaga. Byt bardzo
oszczedny w wypowiadaniu opinii o innych...

Czy bralo si¢ to tez stad, ze kazdego dnia wydawat
wiele opinii, przesadzajacych nierzadko o losach pa-
cjentow, ktérych wyniki hist-pat opisywat?...

Przed laty chcac przeprowadzi¢ z Nim wywiad na
temat roli lekarza histopatologa w diagnozie i terapii
nowotworow ztosliwych, skontaktowatam si¢ telefo-
nicznie z prosbg o uméwienie si¢ na rozmowe. By, jak
zwykle zajety, ale obiecal oddzwoni¢. Nie oddzwonit,
a moze dzwonit gdy mnie nie bylo, w kazdym razie
do spotkania nie doszlto... Zaluje, Zze nie bytam bar-
dziej zdeterminowana w tym wzgledzie, zwlaszcza ze
wiedziatam od dawna, ze nazwisko dra Szudrowicza
kojarzy¢ nalezy z cztowiekiem-instytucja, wielkim au-
torytetem w swojej specjalnosci, nie tylko zreszta na
Opolszczyznie, gdzie uwazany jest za twdrce regional-
nej patomorfologii.

Jest takie powiedzenie, zZe ,,co si¢ odwlecze to nie
ucieczce”. Niestety, w moim wypadku rozmowa z Nim
jest juz niemozliwa na zawsze...

Krystyna Raczynska

wyzszym ryzykiem raka Zo-
tadka. Badacze wyliczaja, ze
przetworzone migso jest cz¢-
sto solone lub wedzone, do-
daje si¢ tez do niego azota-
now, by wydtuzy¢ jego okres
przydatnosci do spozycia.
To moze si¢ przyczynia¢ do
raka zotadka, czwartego pod
wzgledem czestosci wyste-
powania nowotworu.

Helicobacter pylori a rak
zoladka

Bakteria Helicobacter pylori
hamuje w komorkach zotad-
ka ekspresj¢ genu o nazwie
RUNX3, waznego czynnika
transkrypcyjnego  chronig-
cego przed rozwojem raka
zotadka - donosza naukow-
cy amerykanscy. Wedtug
statystyk dwie trzecie ludzi
na $wiecie zyje z infekcja
Helicobacter pylori(H. py-
lori), bakteriag ktora potrafi
przetrwa¢ w nieprzyjaznym
srodowisku  zotadka. U
wigkszosci nosicieli H. py-
lori nigdy nie dochodzi do
rozwoju choroby, czasami
jednak bakteria doprowadza
do rozwoju choroby - sta-
nu zapalnego, wrzodow i
w niektorych przypadkach
raka zotadka - drugiego pod
wzgledem $miertelno$ci no-
wotworu na §wiecie.

H. pylori zdolne do wywota-
nia choroby maja w swoim
materiale genetycznym gen
kodujacy biatko o nazwie
CagA. Bakterie wprowadza-
ja to biatko do komorek wy-
Scietajacych $ciany zotadka,
co powoduje liczne zaklo-
cenia w prawidlowej sy-
gnalizacji komorkowej i ich
dziataniu. Z innych badan
wiadomo, ze czynnik trans-
krypcyjny o nazwie RUNX3
jest waznym genem hamu-
jacym rozwdj nowotworow
zotadka - wutrata ekspresji
tego genu zwykle konczy si¢
rozwojem raka. Zadaniem
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RUNX3 jest podtrzymywa-
nie produkcji czynnikow
kierujacych uszkodzone
komorki zotadka do degra-
dacji. Dotychczas nie byto
jednak wiadomo dlaczego
czasami dochodzi do zaha-
mowania aktywnosci tego
ochronnego biatka w komor-
kach zotadka. Uczeni badali
komorki nabtonka zotadka
zainfekowane H. pylori zeby
sprawdzi¢ czy bakteria ma
wplyw na ekspresje RUNX3.
Okazato si¢, ze zakazenie
komorek szczepem H. pylo-
ri, posiadajacym grozny gen
CagA prowadzi do znaczace-
go obnizenia poziomu bial-
ka RUNX3 w komorkach.
Helicobakter pylori nie po-
siadajagce genu CagA nie
wplywaja w zaden sposob
na poziom oraz aktywno$¢
czynnika RUNX3. Kolejne
badania ludzkich komorek
nabtonka zotadka wykazaty,
ze biatka CagA i RUNX3
fizycznie ze soba oddziatu-
ja poprzez specjalne dome-
ny, co powoduje, ze biatko
RUNX3 jest niszczone na
drodze komoérkowego usu-
wania niepotrzebnych czg-
steczek tzw. ubikwitynacji.
Badacze badaja mechanizm
molekularny dzigki ktéremu
CagA kieruje RUNX3 na
droge degradacji. Naukowcy
maja nadziej¢, ze mozna be-
dzie opracowac czasteczke,
ktora uniemozliwi oddziaty-
wanie tych dwoch biatek i
degradacje RUNX3. W przy-
sztosci taki lek moglby by¢
stosowany w zapobieganiu
chordb zotadka wywoltywa-
nych przez H.pylori.

Od siedzenia si¢ umiera

Im wigcej czasu spedzone-
g0 W pozycji swdza,cej, tym
wyzsze ryzyko S$mierci —
twierdzg amerykanscy bada-
cze. Ich zdaniem na ryzyko
wczesniejszej $mierci ma

Pozegnanie Nauczyciela

7. Doktorem Zbigniewem Szudrowiczem pra-
cowatam nieustannie przez ponad 15 lat. Wspo6lnie
tworzyliSmy Zaklad Patomorfologii Wojewddz-
kiego Centrum Medycznego, a takze Pracowni¢
Histopatologiczng w Opolskim Centrum Onkolo-
gii. Jako szef byl niezwykle wymagajacy, ale jed-
nocze$nie zawsze sktonny do dzielenia si¢ swoja
olbrzymia wiedzg. W pracy zawsze kierowat si¢
rzetelno$cig 1 nieztomng zawodowa uczciwoscia.
W zaciszu gabinetu podejmowat niezwykle odpo-
wiedzialne decyzje, majac caty czas Swiadomos¢,
jak wazne sg dla ludzkiego losu. Mowit o sobie, ze
jest praktykiem, a nie pracownikiem naukowym
i starat si¢ zawsze formutowa¢ wyniki badan w
jasny dla lekarzy klinicystow sposob.

Odkad pamictam studiowat literature fachows i
do konca pogiqbla% swojg ogromng wiedzg. Moge
z calg pewnoscia stwierdzi¢, ze byt tytanem pracy
i dzwigal samotnie na swoich barkach cigzar ol-
brzymiej odpowiedzialnos$ci.

Jego nagla i niespodziewana $mier¢ jest wiel-
kg strata dla polskiej patomorfologii, gdyz tak
wszechstronnych fachowcow po prostu nie ma.
Wielka szkoda, iz nie miat wigkszej liczby asy-
stentow, ktorym przekazalby cho¢ czastke swojej
wiedzy, zwlaszcza w czasach niepokojacego defi-
cytu lekarzy tej specjalnosci.

Poza praca miat kilka pasji, ktorym poswie-
cat okruchy swojego wolnego czasu. Czytat nie-
zwykle ilosci ksigzek beletrystycznych, ale tez
historycznych, czy filozoficznych, ktorych tytuty
niejednokrotnie wprawialy mnie w zdumienie.
Byt caly czas na biezaco, gdy chodzito o nowosci
wydawnicze. Interesowat si¢ takze wspolczesng
muzyka, a Jego ulubionym gatunkiem byt rock
progresywny.

Jego nagte odejscie pozostawilo ogromna pust-
ke w naszych sercach. Praca ze Zbigniewem Szu-
drowiczem byta dla mnie zaszczytem.

Iwona Morawska

Dr Iwona Morawska jest patomorfologiem, kierownikiem
Pracowni Histopatologicznej w Opolskim Centrum Onkolo-
gii, utworzonej na bazie Prywatnej Pracowni Histopatolo-
gicznej HistLab dr. Szudrowicza.
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,,Maksymalnie wykorzystac sprzet i ludzi w leczeniu cho-
rych na raka” - méwit wiceminister zdrowia Stawomir Neu-
mann na konferencji w Opolu w dniu 6 pazdziernika. - Le-
karze rodzinni to pierwsze niezwykle wazne sito wytapujqce
chorych na raka.

Czas jest kluczem

,,Poprawa standardow opieki nad pacjentem on-
kologicznym” to temat konferencji, ktora odbyta si¢ 6
pazdziernika br. w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szko-
le Zawodowej w Opolu z udzialem m.in. konsultantow
medycznych wojewddztwa (zob. zdjecia na s.1I okladki).
Spotkanie, jako jedno z wielu odbywajacych si¢ w kra-
ju z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ma
zwiazek z wprowadzanymi od nowego roku zmianami w
opiece zdrowotnej, nazywanymi popularnie ,,pakietami’:
onkologicznym 1 kolejkowym. Gosciem opolskiej kon-
ferencji (jej organizatorami byli Urzad Marszatkowski i
opolski NFZ) byt wiceminister zdrowia Stawomir Neu-
mann, ktéry — podobnie jak na wczes$niejszym spotkaniu
z lekarzami Opolskiego Centrum Onkologii — przypo-
mniat najwazniejsze zmiany, jakie za kilka miesigcy cze-
kaja pacjentéw onkologicznych oraz lekarzy.

Jak pisaliSmy wczesniej, nowa ustawa wprowadza
tzw. Zielona Karte, wystawiang pacjentowi przez lekarza
rodzinnego, ktory na podstawie wstgpnych badan podej-
rzewa u niego chorobe nowotworowa.

Rzad jest na etapie operacyjnego wdrazania projek-
tu, mowit S. Neumann. Dzigki Karcie droga chorego
do kompleksowych badan i ostatecznej diagnozy winna
skroci¢ si¢ w znacznym stopniu (aktualnie w Polsce z
choroba nowotworowg boryka si¢ ok. 400 tys. chorych).
Pacjent z podejrzeniem nowotworu zlosliwego trafi bo-
wiem na szybka $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng i
w okresie maksymalnie 9 tygodni ma uzyskaé potwier-
dzenie choroby onkologicznej (badz jej brak) a takze
petna wiedze o rodzaju oraz stopniu zaawansowania no-
wotworu. No i zaraz potem ma trafi¢ na terapi¢. W catym
procesie leczenia chory znajdowac si¢ bedzie pod opieka
wyznaczonego koordynatora, nie lekarza, ale admini-

Schemat drogi do leczenia pacjenta onkologicznego
wg ,,Pakietu onkologicznego”:
1. Zgloszenie objawow lekarzowi rodzinnemu (na Opolsz-
czyznie jest ich ponad 770), ktory na podstawie wywiadu
oraz zleconych przez siebie badan stawia wstepna diagnoze
1 kieruje pacjenta do specjalisty.
2. Lekarz specjalista zleca dodatkowe badania w ramach
diagnostyki poglebionej i potwierdza badz wyklucza dia-

Nnoze.

%. K%nsylium lekarskie okresla typ nowotworu , stopien
zaawansowania choroby, sposob leczenia.
4. Pacjent trafia pod opieke koordynatora catego procesu
terapii. Koordynator nie jest lekarzem, a opiekunem pa-
cjenta w procesie leczenia.

wplyw nie tylko aktywnosé
fizyczna, ale takze to, ile
czasu spedza si¢ w pozycji
siedzacej. Czas spedzony
na siedzaco okazat si¢ miec
zwigzek ze $miertelno$cia,
niezaleznie od aktywnos$ci
fizycznej. Zdaniem autoréw
badan, w ramach zdrowego
stylu zycia nalezy promo-
waé nie tylko aktywnosc
fizyczng, ale takze ograni-
czanie czasu sp¢dzonego na
siedzaco. Zespot badaczy
przeanalizowal odpowiedzi
udzielone w roku 1992 na
ankiety przez 123 tys. 216
0s0b (53 440 mezczyzn i 69
776 kobiet), ktore nie choro-
waly na: raka, zawal serca,
udar ani choroby ptuc. Usta-
lony w ten sposdb poziom i
rodzaj aktywnosci fizycznej
poréwnano ze §miertelnoscia
w badanej grupie w latach
1993-2006. Jak si¢ okazato,
im wigcej wolnego czasu
dana osoba spedzata w po-
zycji siedzacej, tym bardziej
byta zagrozona - szczegolnie
w przypadku kobiet. Kobie-
ty, ktore siedziaty przez wig-
cej niz sze$¢ godzin dziennie
byty zagrozone zgonem o 37
proc. bardziej niz siedzace
mniej niz trzy godziny dzien-
nie. W przypadku tak samo
zachowujacych si¢ m¢zczyzn
roznica ta wynosila tylko
osiemnascie procent. Zwia-
zek byl jeszcze wyrazniej-
szy, gdy brano po uwage nie
catkowita umieralnos$¢, ale
umieralno$¢ z powodu cho-
rob serca. Gdy uwzglednio-
no takze poziom aktywnos$ci
fizycznej, réznice byly jesz-
cze wyrazniejsze. Kobiety
najmniej aktywne i siedza-
ce najwigcej umieraty o 94
proc. czesciej niz najaktyw-
niejsze 1 najmniej sktonne
do siedzenia. W przypadku
me¢zezyzn byto to 48 proc.
Zdaniem badaczy szkodli-
wos$¢ nadmiernego siedzenia
moga tlumaczyé zwigzane z
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nim zmiany poziomu trojgli-
cerydow, lipoprotein o duzej
gestosci, cholesterolu czy
leptyny.

Slodkie napoje pobudzaja
wzrost raka trzustki

Fruktoza, cukier stosowany
przez przemyst spozywczy
jako $rodek stodzacy w na-
pojach i stodyczach, pobu-
dza wzrost raka trzustki -
wykazali naukowcy z USA.
Fruktoza jest podstawowym
cukrem prostym w owocach,
ale w tej postaci spozywamy
ja w niewielkich ilo$ciach.
W ostatnich dekadach kon-
sumpcja fruktozy znacznie
wzrosta, glownie dlatego, ze
od lat 70. dodaje si¢ ja jako
srodek stodzacy - w postaci
syropu glukozowo-fruktozo-
wego - do napojow, stodyczy
i innej wysoko przetwo-
rzonej zywnosci. Obecnie
syrop ten stanowi ponad 40
proc. kalorycznych substan-
cji stodzacych uzywanych
w przemys$le spozywczym,
a w USA jest jedyna tego
typu substancja dodawanag
do napojow Dbezalkoholo-
wych (reszta to niskokalo-
ryczne stodziki). W latach
1970-90 spozycie syropu
glukozowo-fruktozowego w
USA wzrosto o ponad 1000
proc. Badania ostatnich lat
dostarczaja coraz wigcej
dowodow na to, ze wzrost
spozycia fruktozy moze bar-
dzo negatywnie wptywacé na
metabolizm ludzi i w duzym
stopniu przyczyniaé¢ si¢ do
epidemii otylosci oraz cu-
krzycy typu 2 na S$wiecie,
jak réwniez do stluszczenia
watroby. Teraz wykazano, ze
fruktoza jest podstawowym
zrodlem energii dla bardzo
groznego nowotworu - raka
trzustki. Komorki tego raka
pobierano od pacjentow i
hodowano w laboratorium.
Nastepnie do niektorych ho-

stracyjnego organizatora procesu leczenia u przydzielo-
nych pacjentow. Ma wskazywa¢ placowki, poradnie, do
ktérych winni si¢ oni zgtosi¢ oraz udziela¢ pozamedycz-
nych porad w tym zakresie.

Nowoscig jest takze zmiana zasad opieki nad pacjen-
tami, ktory zakonczyli leczenie i nie wymagaja dalszych
procedur onkologicznych. Obecnie znajdujg si¢ oni pod
opieka lekarza onkologa, jednak zgodnie z nowymi prze-
pisami zajmowac¢ si¢ nimi bedzie lekarz rodzinny.

Karta Pacjenta Onkologicznego nie moze by¢ przez
lekarza rodzinnego wydawana wg uznania, ale na podsta-
wie racjonalnych przestanek, wynikajacych z wynikow
badan. Istnieje tez zagrozenie, ze niektorzy lekarze nieja-
ko z asekuracji beda sugerowac u pacjentow raka. Dlate-
go jesli diagnozy konkretnego lekarza nie potwierdzg si¢
wiele razy (mowa o 15 pomytkach) woéwczas begdzie on
musial przejs¢ dodatkowe szkolenie; jesli pomytki beda
zdarzaly si¢ nagminnie - lekarz wypadnie z systemu.
Oznacza to, ze wprawdzie nie straci on dotychczasowych
pienigdzy, ale i nie zarobi wigcej - wyjasnial wicemini-
ster. ,,Czujny onkologicznie” lekarz (rodzinny, specjali-
sta, onkolog) nie moze na projekcie straci¢, bo nie tylko
zostang uwolnione limity, ale i zmienione wyceny.

Dr Roman Kolek, wicemarszalek wojewddztwa,
zwrocil uwage na problem finansowania przesiewowe;j
kolonoskopii, wykrywajacej wczesne postaci raka jelita
grubego. Srodkow jest za mato, stad pytanie, czy zadanie
to bedzie finansowane z funduszy NFZ, czy moze beda
dodatkowe przyznane $rodki na to zadanie w ramach Re-
gionalnego Programu Operacyjnego. — Badania prze-
siewowe, nie tylko kolonoskopia, ale takze mammografia
i cytologia, sq przez rzqd analizowane pod kqtem sku-
tecznosSci wydawanych srodkow w poszczegolnych woje-
wodztwach. A z tym jest roznie, dlatego niewykluczone
sq pewny zmiany — mowil wiceminister.

Watpliwosci w kwestii Zielonej Karty wyrazit w dys-
kusji m.in. dr n. med. Kazimierz Drosik, ordynator Od-
dzialu Onkologii Klinicznej w OCO, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie onkologii klinicznej. Jego zdaniem
nowe rozwigzanie rewolucji nie spowoduje. Sedno pro-
blemu polega bowiem na tym, zeby chorobg nalezy zdia-
gnozowaé w jak najwczes$niejszym stadium (wykrycie
guza, ktory ma 10 centymetrow Srednicy nie jest sztuka)
a z tym lekarze rodzinni moga sobie nie poradzi¢. Przede
wszystkim dlatego, ze na poczatku nowotwor zto§liwy
moze dawac z pozoru btahe obawy, jak krztuszenie si¢
przy polykaniu, czy czkawka.

— Mam swiadomos¢, ze poczgtek przysziego roku
bedzie trudny dla wszystkich, bo w Zycie wejdzie nowy
system. Prosze jednak nie zapominad, ze jego celem jest
maksymalne wykorzystanie sprzetu medycznego i ludzi
w leczeniu chorych na raka iw ktorym lekarze rodzinni
stanowi¢ bedg pierwsze sito, wytapujgce osoby zagrozo-
ne chorobg. - powiedziat na zakonczenie S. Neumann
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Modyfikacja zaledwie kilku czynnikow ryzyka
moze o 30-40 proc. zmniejszy¢ liczbg zachorowan na
nowotwory!

Jaka droga do sukcesu
w onkologii?

Z. onkologiem klinicysta dr. Markiem Szwie-
cem, nowym przewodniczacym opolskiego od-
dzialu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
kierownikiem Poradni Genetycznej w Opolskim
Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Ra-
czynska.

Krystyna Raczynska' -0 proﬁlaktyce no-
wotworowej méwi si¢ na tyle czesto, Ze stowa te
wielu Polakow postrzega ju? niemal jak slogan,
gwrot - wytrych, za ktorym niewiele sie kryje...

Marek Szwiec: - Jak
mowi znane porzekadlo:
,nie od razu Rzym zbu-

) dowano”. Pamigtajmy, ze

- jeszcze nie tak dawno stowo
‘ ,rak” wypowiadano ,,po ci-

F | chu”, a temat uwazany byt

. za wstydliwy 1 rzadko poja-

e wiat si¢ w $rodkach maso-
& ‘ wego przekazu. Faktycznie,
- moze to troche wygladac,
jak zmasowany ,ostrzat artyleryjski”, ale jezeli
wezmiemy pod uwage fakt, ze nowotwory w tej
chwili dotycza 26 proc. 0sob, to nlewa(tphww ]est
to problem spoieczny, 0 ktorym nalezy mowic.
Nietrudno tez zauwazy¢, ze pomimo tak licznych
informacji, nadal nie radzimy sobie z unikaniem
czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory.
Dane przedstawione przez Europejska Szkote On-
kologii Klinicznej wskazuja, ze modyfikacja za-
ledwie kilku czynnikéw ryzyka moze zmniejszy¢
liczbe zachorowan na nowotwory o 30-40 proc.
Tak wigc nie do konca jest to ,,stowo- wytrych”, a
raczej rzeczywisty sposob na zmniejszenie ryzyka
zachorowania. Nalezy jednak pamigtac, ze profi-
laktyka nie rozwigzuje problemu wszystkich za-
chorowan. Niektore nowotwory maja bardzo duzy
zwigzek z czynnikami §rodowiskowymi, inne nie.

'-'Illll 1.1

A

dowli dodawano glukoze, a
do innych - fruktoz¢. Ponie-
waz cukry byly oznakowa-
ne weglem radioaktywnym,
naukowcy mogli $ledzi¢ ich
losy w komoérkach przy po-
mocy metody analitycznej o
nazwie spektrometria maso-
wa. Dotychczas uwazano, ze
ze wzgledu na podobienstwo
strukturalne glukoza i frukto-
za s3 wymiennymi zrédtami
energii dla nowotworéw zto-
$liwych, jednak najnowsze
badania wykazaty, ze komor-
ki raka trzustki metabolizuja
obydwa cukry w odmienny
sposob. Fruktoza byta zuzy-
wana w produkcji kwasow
nukleinowych - DNA i RNA
- czyli materialu genetyczne-
go komorek. Powielanie tych
zwiazkow jest niezbedne
do tego, by komodrki mogty
si¢ dzieli¢. Innymi slowy,
komorki raka z tatwoscia
wykorzystuja fruktoze, aby
przyspieszy¢ swoje podzialy
i wzrost, thumacza naukow-
cy. Ich zdaniem, dotyczy
to nie tylko raka trzustki,
ale tez innych nowotworow
ztosliwych. Odkrycie to ma
ogromne znaczenie dla pa-
cjentow chorych na raka,
ktorym podaje si¢ produkty
spozywcze z dodatkiem sy-
ropu  glukozowo-fruktozo-
wego. Jego zdaniem, rzady
panstw powinny podjaé wy-
sitki zmierzajace do redukeji
spozycia tej substancji sto-
dzgcej, np. poprzez kampa-
nie podobne do dziatan anty-
nikotynowych.

Papryka chili
na nadciSnienie

Sktadnik papryki chili ob-
niza cisnienie krwi, dlatego
dieta bogata w t¢ przypra-
we¢ moze pomoc W prewen-
cji nadci$nienia - wynika z
chinskich badan. Naukowcy
doszli do takich wnioskow w
efekcie badan prowadzonych
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m.in. na szczurach genetycz-
nie predysponowanych do
nadci$nienia. W jednym z
doswiadczen dorostym gry-
zoniom przez 7 miesi¢cy po-
dawano karme¢ z dodatkiem
kapsaicyny, odpowiedzialnej
za palacy smak papryki chi-
i. Z dotychczasowych ba-
dan wynika, ze zwigzek ten
moze pomodc np. w zwalcza-
niu otytosci, gdyz pobudza
metabolizm ttuszczéw. Oka-
zalo si¢, ze po czterech mie-
sigcach takiej diety ci$nienie
skurczowe (wyzsze warto$ci
ci$nienia) gryzoni zacze-
fo si¢ obnizaé¢ az osiagneto
wyraznie nizsze wartosci
na zakonczenie obserwacji.
Dalsze badania ujawnity,
ze kapsaicyna korzystnie
wplywa na ci$nienie krwi
za posrednictwem recepto-
ra waniloidowego TRPV1
(znanego tez jako receptor
kapsaicyny), ktory jest obec-
ny w komoérkach $rédbton-
ka wyscielajacych naczy-
nia krwiono$ne. Skutkiem
dziatania kapsaicyny jest
wzmozenie produkeji tlenku
azotu - gazu, ktéry powoduje
rozszerzenie naczyn krwio-
no$nych i spadek cis$nienia
krwi. Zdaniem badaczy od-
krycie to wskazuje, ze dieta
bogata w kapsaicyng¢ moze
by¢ elementem prewencji
nadci$nienia ws$réd osob
szczegodlnie do niego pre-
dysponowanych, pod warun-
kiem, ze bedzie stosowana w
dluzszym okresie czasu (nie
zaobserwowano Kkorzystne-
go dziatania kapsaicyny po
trzech tygodniach jej poda-
wania, a pierwsze wyrazne
zmiany pojawily si¢ miedzy
trzecim a czwartym mie-
sigcem testu). Osoby, ktore
nie toleruja ostrego smaku
chili nie powinny jednak
traci¢ nadziei. Réwniez w
lagodniejszych odmianach
papryki obecne sa zwiazki
blisko spokrewnione z kap-

Rak pluca, krtani, gardfa, pgcherza moczowego
zZwigzane sg z palemem tytoniu, w innych nowo-
tworach rola czynnikéw $rodowiskowych choé
mniejsza, tez jest udowodniona, jak w raku trzonu
macicy, zotadka, jelita grubego. Sa i takie nowo-
twory, w ktérych nie jeste§my w stanie doktadnie
okresli¢ przyczyny zachorowan; mam na mysli
raka jadra, pecherzyka zolciowego, czy trzustki.

- Na czym, jako potenc;alme zagrozem choro-
bg nowotworowg, powmmsmy si¢ skupié, chcgc
maksymalnie ograniczy¢ ryzyko zachorowania
na raka?

- Wigkszo$¢ informacji jest powszechnie zna-
na, bo dotyczy ryzyka wszystkich choréb cywi-
lizacyjnych. A zatem: nalezy unikach palenia ty-
toniu, nadmiernego spozycia alkoholu, oparzen
sionecznych utrzymywa¢ prawidlowa wagg cia-
la, przestrzegac diety bogatej w warzywa i owoce,
nie Zapornlnac 0 wysﬁku fizycznym. Pewnag rolc—;
odgrywaja rdwniez czynniki infekeyjne, jak wirus
HPV w przypadku raka szyjki macicy lub wirus
zapalenia watroby w przypadku raka watroby. Z
pozoru sa to oczywiste informacje, ale droga do
ich przestrzegania nie jest wcale ani taka oczy-
wista, ani tatwa. Latwo zauwazy¢, ze wigkszo$¢
nowotworow to choroby wieloczynnikowe, ktore
sg efektem zardwno pewnych predyspozyCJl jak
i czynmkow Srodowiskowych. Mysle, ze pojecie
»slogan” odnos$nie do profilaktyki, jest zwigzane
z tym, ze zachorowania pojawiaja si¢ rowniez u
0s0b, ktore przestrzegaty przedstawionych po-
wyzej zasad. Niestety to rowniez si¢ zdarza, ale
zdecydowanie rzadziej niz u 0osob narazonych na
czynniki ryzyka.

- Dlaczego w Polsce wskaZniki umieralnosci w
wiekszosci nowotworow nalezq do najwyiszych w
Europie? Czyiby Polacy byli gorzej leczeni?

- Przezycia piecioletnie s3 w Polsce nizsze w
réznych nowotworach o 10, a nawet do 20 proc.
To niemalo... Przyczyn jest wiele, ale na pewno
nie takie, ze pacjenci sa wyraznie gorzej leczeni,
czy ze lekarze gorzej wyksztatceni.... Oczywi-
stym jest natomiast fakt, ze wydatki na leczenie
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$3 u nas nizsze niz w wigkszosci panstw Europy
Zachodniej. Czesto tez dostgp do metod diagno-
stycznych 1 czas od rozpoznania choroby oraz
rozpoczecia leczenia jest dtuzszy, ale mamy tez
inny uklad zachorowan. Jezeli wezmiemy pod
uwage raka ptuca to w Polsce jest to najczestszy
nowotwor rozpoznawany u mezczyzn, natomiast
w wiekszosci krajow Europy jest to rak prostaty.
Rak prostaty rokuje znacznie lepiej niz rak ptu-
ca. W Polsce nowotwory zle rokujace wystepuja
czesciej niz w innych krajach Europy. Kolejna
przyczyna Jest niska zgltaszalno$¢ na badania prze-
siewowe 1 pozniejsze wykrywanie czgstych no-
wotworow, jak raka jelita grubego, rak piersi lub
rak szyjki macicy. W Polsce nadal ok. 20- 25 proc.
rakow piersi jest wykrywana w stadium zaawan-
sowanym a ok. 30-40 proc. rakow jelita grubego
wykrywanych jest jako choroba z przerzutami do
innych narzadéw, co ma znaczacy wplyw na wyni-
ki leczenia. Jak wigc wida¢ z tych danych - przed
nami jeszcze daleka droga do poprawy sytuacji.

(dokonczenie rozmowy w numerze grudniowym)

Niedawno dr Marek Szwiec wybrany zostal
przewodniczacym opolskiego oddzialu Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego. ZapytaliSmy
go o planowane zmiany, jeSli idzie o priorytety
dzialania PTO.

Dr Marek Szwiec: - Na pewno nie bedzie
rewolucji. Jako zarzqd mamy pewne zalozenia,
ktore chcielibysmy zrealizowac. Sq ome zgodne
z dzialaniami Zarzgdu Giownego PTO, ale do-
stosowane do naszych regionalnych warunkow.
Oczywiscie jednym z glownych celow bedzie
dzialalnos¢  szkoleniowo-naukowa, skierowa-
na do lekarzy i wszystkich innych pracownikow
ochrony zdrowia. Planujemy kontynuowac co-
miesigczne spotkania, na ktore zapraszamy cze-
sto wyktadowcow spoza OCO, m.in. profesorow,
ktorzy w bardziej szczegotowy sposob zajmujq sie
okreslong dziedzing onkologii. W planie jest tez
zaciesnienie wspoipracy z innymi towarzystwami
naukowymi w wojewodztwie opolskim i wspolne
szkolenia. W pazdzierniku np. wspolnie z Opol-
skim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Hema-
tologow odbylo si¢ szkolenie, dotyczgce leczenia
chorob uktadu chionnego, a konkretnie chionia-
kow. Planowane sq dwa kolejne we wspoipracy
z oddziatami Towarzystwa Internistow Polskich

saicyng (nalezace do kapsa-
icynoidow). Istnieja pewne
dowody naukowe na to, ze
zwiazki te dziatajg podobnie
do kapsaicyny - podkreslaja
badacze. Badacze s3 zdania,
ze wyniki uzyskane na gry-
zoniach powinny znalez¢é
odzwierciedlenie w bada-
niach epidemiologicznych
na ludziach, zwlaszcza ze
Juz teraz badacze dostrze-
gaja pewna prawidlowos¢ w
swoim kraju. W poinocno-
-wschodniej czg¢$ci Chin od-
setek 0sOb z nadci$nieniem
ocenia si¢ na ponad 20 proc.,
podczas gdy w rejonach po-
tudniowo-zachodnich, gdzie
bardzo popularne sa ostre
przyprawy z duzg iloscia chi-
li - na 10-14 proc. Na razie
naukowcy nie podaja, jakie
ilosci papryki chili powinno
si¢ spozywaé dziennie, by
zapobiega¢ nadci$nieniu.

Brak przyjaciél
niebezpieczny

Brak przyjaciol moze by¢
rownie niebezpieczny dla
zdrowia jak palenie papie-
rosOw czy nadmierne picie
alkoholu - wykazato bada-
nie przeprowadzone przez
amerykanskich naukowcow,
ktorzy przeanalizowali 148
wczesniejszych badan do-
starczajacych danych na
temat $miertelno$ci w za-
leznosci od jakosci kontak-
tow spotecznych badanych.
Uwzgledniaty one ponad
300 tys. osob, ktore byly ba-
dane $rednio przez 7,5 roku.
Naukowcy stwierdzili, ze
osoby utrzymujace wigcej
relacji  spolecznych majg
o 50 proc. wigcej szans na
przezycie niz ci, ktorzy rza-
dziej kontaktuja si¢ z blizni-
mi. Wedlug ekspertow, do-
bre grono przyjaciét i dobre
relacje rodzinne ,,mozna po-
rownac z rzuceniem palenia i
maja one wigksze znaczenie
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niz wiele czynnikéw podno-
szacych $miertelnos¢, takich
jak otytos¢ i brak aktyw-
nosci fizycznej”. Eksperci
ostrzegaja jednak, ze choc
izolacja spoteczna wptywa
negatywnie na zdrowie, to
jest coraz powszechniejsza
w uprzemystowionym §wie-
cie, w ktorym ,,bardzo spada
jakos¢ i liczba relacji spo-
tecznych”.

Sok z wisni na bezsennos¢

Codzienne picie soku z wi-
$ni pomaga na bezsenno$¢
1 przyspiesza zasypianie —
twierdza amerykanscy na-
ukowcy. Ich zdaniem swoje
korzystne dziatanie wisnie
moga cze¢sciowo zawdzig-
cza¢ zawarto$ci melatoniny,
naturalnego przeciwutle-
niacza, ktory reguluje rytm
aktywnos$ci 1 snu. Badacze
przeprowadzili pilotazowe
badania w grupie 15 star-
szych osob, ktore przez dwa
tygodnie rano i wieczorem
pity okoto 225 gramow soku
z wisni, a przez kolejne dwa
tygodnie inny sok owocowy.
Okazato si¢, ze w okresie
picia soku z wisni problem
bezsenno$ci zostat w znacz-
nym stopniu zredukowany,
a badani zasypiali $rednio
o 17 minut wczesniej niz
wtedy, gdy pili inny sok.
Badacze sg zdania, ze cho¢
suplementy zawierajace me-
latoning s3 szeroko promo-
wane jako $rodek pomaga-
jacy osobom cierpigcym na
bezsenno$¢, to zdrowsza al-
ternatywa moga by¢ owoce,
ktore w réznych formach sa
dostepne przez caty rok. Re-
gularne jedzenie wisni moze
pomoc uregulowaé natural-
ny cykl aktywnosci organi-
zmu i podnies¢ wydajnosc
snu. A ze wzgledu na to, ze
wisnie sg bardzo bogate tak-
ze w inne przeciwutleniacze,
takie jak antocyjany, korzy-

i Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc. Jedno z
nich dotyczy leczenia przeciwbolowego, ktore
Jjest domeng nie tylko onkologow czy lekarzy me-
dycyny paliatywnej i zapraszamy na nie lekarzy
rodzinnych. W planie sq szkolenia z opolskimi od-
dzialami Polskiego Towarzystwa Chirurgii i Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego. Jak wigc
wida¢ jednym z kierunkow jest zachecanie leka-
rzy wszystkich specjalnosci do wspolnego podej-
Scia do problemu nowotworow w wojewddztwie.
Robi to juz od lat miesiecznik Opolskiego Cen-
trum Onkologii, trafiajqcy do lekarzy i pacjentow
OCO. W najblizszym czasie, dzigki przychylno-
Sci dr Jerzego Jakubiszyna, prezesa Okregowej
Izby Lekarskiej w Opolu, planujemy opublikowac
kilka artykutow informacyjno-szkoleniowych z
zakresu diagnostyki i leczenia poszczegolnych
nowotworow w ,, Biuletynie Informacyjnym Okre-
gowej Izby Lekarskiej” w Opolu. Bedzie to taka
,,onkologia w pigulce”. Jest to szczegdlnie cenne
poniewaz ,,Biuletyn” dociera do wszystkich le-
karzy w wojewodztwie opolskim. Innym, rownie
waznym celem, jest dziatanie edukacyjne w za-
kresie profilaktyki chorob nowotworowych, ba-
dan przesiewowych, jak rowniez roli tzw. ,, czuj-
nosci onkologicznej” we wczesnym wykrywaniu
nowotworow. Na razie stawiamy pierwsze kroki,
ale w naszych planach sq takze artykuly w regio-
nalnej prasie, m.in. w ,, Gazecie Wyborczej”, skqd
mamy wstepng deklaracje wspolpracy. Majg to
by¢ informacje przeznaczone dla kazdego z nas,
czyli rzetelne dane, dotyczqce roli badan profi-
laktycznych i zachowan prozdrowotnych, zmniej-
szajgcych ryzyko zachorowania na nowotwory
i dajgcych szanse na ich wczesne wykrycie. Po-
nadto w celu poprawy dostegpnosci do informacji
onkologicznych, jak rowniez informacji o pla-
nowanych szkoleniach, niebawem na stronie in-
ternetowej OCO pojawi sie zakltadka opolskiego
oddziatu PTO; dalszq rozbudowe naszej strony
pozostawiam w miodych rekach, dr. Marka Ge-
teja i dr. Lukasza Dzioka. W ramach strony bedg
rowniez linki do ogolnopolskich portali onkolo-
gicznych dla lekarzy, a w najblizszej przysztosci
dla pacjentow. Rowniez zostanie utworzony ad-
res e-mail oddzialu, gdzie zarowno lekarze, jak
i pacjenci, bedg mogli otrzymac odpowiedzi na
nurtujgce pytania. Oczywiscie jestesmy otwarci
na wszelkie propozycje wspolpracy.
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" . 3
Czwarty punkt Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem mowi: ,,Spozywaj wiecej warzyw i owocow: jedz
co najmniej 5 porcji warzyw i owocéw dziennie”.

Najzdrowsze
pokarmy swiata

Podrecznikowych, przewodnikowych czy interne-
towych wykazow, dowodzacych, ktore z pokarmow
jako najzdrowsze powinny wchodzi¢ w sktad co-
dziennego menu - nie brakuje. Sa one mniej lub bar-
dziej przekonujace, w zaleznosci od indywidualnych
przekonan, przyzwyczajen, nawykow, smakow, etc.

Warto moze sprébowaé okresli¢ wspdlny mia-
nownik dla tzw. superzywnosci, ktore to pojecie robi
ostatnio zawrotng karier¢. Zaréwno wsrod dietety-
koéw, jak i coraz wigkszej liczby pasjonatow zdrowe-
go odzywiania.

Badanie brytyjskie

Zacznijmy (za poradnikzdrowie.pl) od badania
brytyjskiego z roku 2012, w ktérym eksperci z Le-
atherhead Food Research sprawdzili, czy zywno$¢
zachwalana przez producentow jest faktycznie zdro-
wa. Z ponad 4 tys. produktow wybrali te w ogole
nadajace si¢ do dalszej oceny. Byto ich zaledwie 5
proc., tj. ok. 220. Wérdd nich najzdrowszymi okaza-
ty sie (w kolejnosci alfabetycznej): jogurt, kurczak
Z soczewica, losos, czekolada, pieczywo pelnoziar-
niste, salata z oliwa.

Najzdrowsza Jedenastka

Portal Fitness namawia do wprowadzenia do co-
dziennego menu na stale nastepujacych owocow i
warzyw: awokado, brokuly, cebula, czosnek, jabl-
ko, jagody, losos, orzechy wloskie, pomidory, pro-
dukty fermentowane, szpinak.

$ci zdrowotne mnozg si¢ —
twierdza badacze

Wirus brodawczaka a rak
skory

Infekcje wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV),
powodujacego brodawki na
skorze, zwigkszaja ryzyko
rozwoju jednego z rakow
skory — twierdza brytyjscy
badacze. Wirus ten wyste-
puje w ponad 100 typach.
Czg$¢ z nich przenosi si¢
droga plciowa i moze przy-
czynia¢ si¢ badz do rozwoju
ktykcin konczystych - tagod-
nych, ale ucigzliwych narosli
na narzadach rodnych, ktore
czasem moga ulec zeztosli-
wieniu, badz do powstawa-
nia nowotworow ztosliwych,
takich jak rak szyjki macicy,
sromu, pochwy, odbytu, pe-
nisa, jak rdwniez jamy ust-
nej (u os6b praktykujacych
seks oralny). Wiele typow
HPV jest przenoszone po-
przez kontakt z naskorkiem
i powoduje tworzenie si¢ na
skorze brodawek, takich jak
kurzajki. Dotychczas uwaza-
no je raczej za tagodne, a ba-
dania wskazywaty, ze moga
one zwicksza¢ ryzyko raka
skory, ale u pacjentow z ob-
nizong odporno$cia, np. po
przeszczepie narzadu oraz u
0s0b cierpigcych na dyspla-
zje Lewandowsky’ego-Lutza
- rzadkie schorzenie skory
wywolywane przez wirusa
HPV u os6b ze specyficzna
mutacja genetyczng. Bry-
tyjezycy wykazali, ze typy
HPV infekujace skore moga
zwigksza¢ ryzyko zachoro-
wania na jednego z najczest-
szych rakéw skory, tj. raka
ptaskonabtonkowego, u 0sob
z ogolnej populacji. Bada-
niami objgto 2.366 0sob w
wieku od 25 do 74 lat; 663
miato plaskonabtonkowego
raka skory, 898 cierpiato na
raka podstawnokomorkowe-
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go, a 805 bylo zdrowych.
Przeprowadzono z nimi wy-
wiady medyczne oraz zmie-
rzono we krwi poziom prze-
ciwciat przeciwko 16 typom
HPV infekujacym skore.
Obecno$¢ pewnego stezenia
przeciwciat jest dowodem na
przebycie zakazenia. Okaza-
o sig, ze pacjenci z rakiem
ptaskonablonkowym, ale nie
z podstawnokomorkowym,
znacznie cz¢$ciej mieli §lady
infekcji analizowanymi typa-
mi wirusa niz osoby zdrowe.
Zakazenie wicksza liczbg
typow HPV mialo przy tym
zwiazek z wyzszym ryzy-
kiem raka skory. Np. chorzy
na raka ptaskonablonkowego
1,4 razy cze$ciej mieli prze-
ciwciata przeciw 2 lub 3 ty-
pom HPV i 1,7 razy czgsciej
przeciwciata przeciw ponad
8 typom wirusa, niz osoby
z grupy kontrolnej. Analiza
wykazata rowniez, ze ryzy-
ko raka zwigzane z infekcja
HPV byto ponad 3-krotnie
wyzsze u 0sOb stosujacych
przez dtugi czas leki immu-
nosupresyjne, takie jak ukta-
dowe glikokortykosteroidy.
Zdaniem autordw pracy, od-
krycie to potwierdza istnie-
nie zwigzku migdzy zakaze-
niem skory réznymi typami
HPV a wzrostem ryzyka pta-
skonablonkowego raka sko-
ry. Moze si¢ ono przyczynié
do lepszego zapobiegania
temu nowotworowi poprzez
poprawe profilaktyki i lecze-
nie skornych infekcji HPV.
Nie nalezy zapominaé, ze
najwazniejszym czynnikiem
ryzyka raka ptaskonablonko-
wego pozostaje nadmierna
ekspozycja na promieniowa-
nie UV.

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

Zlota Dziesiatka

Za portalem Onet.Zdrowie wymieniamy: brokul,
czosnek, imbir, jajka, kasza jaglana, komosa ry-
zowa Quinna, kurkuma, len, loso$, spirulina.

Zlota Dziesigtka naturalnego detoksu

Portal WP Zdrowie&Fitnes za najzdrowsze wy-
mienia: brokul, burak, cebula, czosnek, kapusta
biala, ogérek, pomidor, rukola, seler (korzeniowy
i naciowy), zielona pietruszka.

Zlota zasada: 4+ 6 +8 + 10

Az o 21 najzdrowszych pokarmach przeczytac¢
mozna w internetowym Poradniku Zdrowie z zapew-
nieniem dietetykow, ze stuzg one nie tylko zdrowiu,
ale 1 urodzie. Wystarczy w ciagu tygodnia sposrod
21 produktow zjesé: 4 porcje owocdw, 6 (lub wigcej)
porcji warzyw, co najmniej 8 porcji ziaren i 10 (lub
wiecej) porcji bialtka niezwierzecego.

Owych 21 produktéw to: Platki owsiane (1 por-
cja =1 szklanka), 2. Marchew (1 porcja =2 $rednie
marchewki), 3. Morele (1 porcja = 3 owoce), 4. Fa-
sola (1 porcja = 1 szklanka), 5. Mangoe (1 porcja =1
owoc), 6. Siemie Iniane (1 porcja = 2 tyzki stotowe),
7. Banany (1 porcja = 1 $redni banan), 8. Grzyby
shitake (1 porcja = 7 szklanki suszonych grzybdw),
9. Ziarna pszenicy (1 porcja = ' szklanki), 10. Her-
bata - zielona — zdrowsza! (1 porcja = 1 szklanka),
11. Brokuly (1 porcja = 2 lub wigcej todyg), 12. Pa-
paja, ananas, kiwi (1 porcja = 1 papaja, 1 szklan-
ka ananasa lub 2 kiwi) 13. Czosnek (1 porcja = 2-3
zabki lub 1 tyzeczka proszku), 14. i 15. Pomidory
lub truskawki (1 porcja = 1 pomidor lub %2 szklanki
truskawek), 16. Szpinak (1 porcja = 1 szklanka suro-
wych lisci), 17. Loso$ (1 porcja = 100 g), 18. Serek
tofu (1 porcja=do 120 g serka lub innych produktow
sojowych), 19. Kantalupa - zielony melon (1 porcja
= Y4 owocu), 20. Ostre papryczki chili (1 porcja =
jeden lub wigcej straczkow), 21. Cytrusy (1 porcja =
np. 1 duza pomarancza)

skksk

Jak wida¢ wybor nie jest maty i chyba kazdy moze
skomponowa¢ sobie zdrowa dla siebie diete¢ bez
przymuszania si¢ do potraw, ktére nie smakuja, cho¢
zdrowe...
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Nikotyna znajdujaca si¢ we krwi palacza, po wypaleniu przez niego paczki papie-
roséw, pobudza podzialy komérkowe. Istniejacy juz nowotwor dzigki nikotynie moze
sta¢ si¢ bardziej agresywny.

] 20 listopada
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

Ocenia sie, ze w latach 90. XX wieku z powodu palenia tytoniu na $wiecie umie-
rato co roku 4 miliony 0sob, a ogotem w drugiej potowie XX wieku zmarto okoto 60
milionow - czytamy na stronach www.kodekswalkizrakiem.pl.

W wiekszosci krajow najgorsze skutki ,,epidemii” palenia tytoniu dopiero sig
ujawniq, szczegolnie wsrod kobiet w krajach rozwinietych oraz w ogolnej populacji
krajow rozwijajqcych sig. Kiedy dzisiejsi mlodzi palacze osiggng wiek sredni lub
starszy, z powodu palenia tytoniu umierac bedzie na swiecie 10 milionow ludzi rocz-
nie (3 min w krajach rozwinigtych i 7 min w krajach rozwijajqgcych sig). Jesli cze-
stos¢ palenia papierosow utrzyma si¢ na obecnym poziomie, mozna sig spodziewac,
ze okoto 500 milionow osob obecnej swiatowej populacji umrze z powodu palenia,
w tym potowa w wieku srednim.

Sytuacja w Europie jest szczegolnie niepokojgca. UE jest drugim po Chinach
producentem papierosow (odpowiednio: 749 mld sztuk w latach 1997/98 i 1675 mld
w 1998 r) i gtownym ich eksporterem (400 mld). W Europie Srodkowej i Wschodniej
znacznie zwigkszyta sie liczba 0sob palgcych. Sposrod 6 regionow Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) najwigkszq konsumpcje produkowanych papierosow na
Jjednego mieszkanca obserwuje si¢ w Europie. Spetnienie celu strategicznego WHO
—aby niepalqcy stanowili co najmniej 80% populacji — moze na naszym kontynencie
okazac si¢ niemozliwe.

W latach 1990-1994 nalogowi palacze stanowili w UE 34% wsrod mezczyzn i
24% wsrod kobiet. Odsetek palgcych kobiet byt mniejszy w potudniowej czesci Euro-
py, jednak i tam liczba palgcych kobiet si¢ zwigksza, i mozna przypuszczaé, ze ta ten-
dencja utrzyma si¢ w nastepnym dziesiecioleciu. W przedziale 25-39 lat wskazniki te
sq wieksze (55% mezczyzn i 40% kobiet), co moze mie¢ potezny wplyw na przyszig
zachorowalnos¢. Szczegolnie niepokojgce zjawisko w niektorych czesciach Europy
to duzy odsetek palqcych lekarzy, a przeciez ta grupa powinna stanowi¢ wzor zdro-
wego stylu zycia. W tej grupie palaczy nalezy podjqé natychmiastowe dziatania.

Stwierdzono, ze na zmiang poziomu konsumpcji papierosow wplywajq raczej
dziatania na poziomie populacyjnym niz akcje adresowane do poszczegolnych pa-
laczy (np. programy indywidualnego rzucenia palenia). Dzialania takie, jak zakaz
reklamy wyrobow tytoniowych czy zwigkszenie ceny papierosow wplywajq przede
wszystkim na poziom sprzedazy papierosow osobom miodym. W celu zmniejszenia
skutkow konsumpcji tytoniu zasadnicze znaczenie ma ,,polityka antynikotynowa”.
Do jej zadan nalezy zarowno powstrzymywanie miodych ludzi od rozpoczecia pale-
nia, jak i pomoc palaczom w rozstaniu sig z natogiem.

Jedynie kompleksowe i diugofalowe dzialania mogq odnies¢ pozgdany skutek.
Polityka antynikotynowa powinna obejmowac: zwigkszenie opodatkowania wyro-
bow tytoniowych, catkowity zakaz bezposredniej i posredniej reklamy papierosow,
tworzenie w miejscach publicznych stref wolnych od dymu tytoniowego, umieszcza-
nie na eksponowanych miejscach opakowan produktow tytoniowych napisow ostrze-
gajgcych przed skutkami palenia, ustalenie na niskim poziomie gornej dopuszczal-
nej granicy zawartosci substancji smolistych w papierosach, prowadzenie dzialan
edukacyjnych w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu oraz dziatan zachecajgcych
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do zaprzestania palenia, i wreszcie — indywidualne dziatania lecznicze. Powszechna
powinna sig stac¢ swiadomosé, ze nikotyna jest substancjq uzalezniajqcq i niektorzy
powaznie uzaleznieni palacze wymagajg pomocy lekarskiej w uwalnianiu si¢ od na-
togu.

Na znaczenie wlasciwego postepowania wskazujq male wskazniki zapadalnosci
na raka ptuca odnotowane w krajach skandynawskich, gdzie we wczesnych latach
70. ubiegltego wieku wprowadzono centralng polityke antynikotynowq zintegrowa-
ng z lokalnymi programami. W Wielkiej Brytanii spozycie wyrobow tytoniowych
zmniejszyto sie od 1970 roku o 46%, a umieralnos¢ mezczyzn z powodu raka pluca
stale si¢ zmniejsza od 1980 roku, cho¢ pozostaje nadal duza. We Francji po wpro-
wadzeniu zawierajqcej regulacje antynikotynowe ustawy ,,loi Evin” w latach 1993-
1998 zmniejszyto sig spozycie wyrobow tytoniowych o 11%.

skskosk

Uzaleznienie od papierosow odpowiedzialne jest za 90 proc. zachorowan na raka
phuc (u mezczyzn; u kobiet odsetek jest nieco mniejszy) i jest jedng z gtownych
przyczyn zgonéw, spowodowanych chorobami nowotworowymi. Badacze sg zda-
nia, ze u palacza ryzyko $mierci wskutek raka jest siedem razy wyzsze niz u osoby
niepalacej.

Rak ptuca rozwija si¢ powoli. Zwigzki rakotworcze wdychane wraz z dymem za
kazdym razem uszkadzajg struktur¢ DNA w komorkach palacza. Jesli mechanizmy
naprawcze organizmu beda za stabe, mutacje beda si¢ kumulowac. Jesli zas beda do-
tyczy¢ gendw, majacych wplyw na procesy podziatu i speCJallzaCJl komorek, moze
dojs¢ do transformacji nowotworowej. Komorki zaczng si¢ wowczas namnaza¢ w
sposob niekontrolowany i powstaje guz. Niestety, ma on bardzo duzg zdolnos¢ do
tworzenia przerzutow w odleglych narzadach (tzw. inwazja).

Nikotyna, mimo iz nie jest typowym karcynogenem, moze tez pobudza¢ wzrost
guza przez nasilenie tzw. angiogenezy (tworzenie nowych naczyn krwiono$nych,
ktore odzywiaja komorki nowotworowe). Pod jej m.in. wptywem juz istniejacy no-
wotwor moze sta¢ si¢ bardziej agresywny. Dowiedziono, ze nikotyna w ilo$ciach
rownowaznych tej, jaka znajduje si¢ we krwi palacza po wypaleniu jednej paczki
papierosow, pobudza podzialy komoérkowe (to zdaniem badaczy m.in. wyjasnia,
dlaczego rak piersi czesciej daje przerzuty do ptuc u tych kobiet, ktore pala tyton).

Niezaleznie od piei, wieku czy predyspozycji genetycznych palenie pap1erosow
warto rzuci¢, a jeszeze lepiej w ogéle nie zaczyna¢. No i mie¢ na uwadze, ze nie-
zmiennie od lat papierosy sg jedyng legalnie sprzedawang uzywka o udowodnio-
nym dziafaniu rakotworczym. I ze zadne korzysci z jej stosowania nie rownowaza
ryzyka, zwiazanego z paleniem. O czym przypominamy z okazji Swiatowego Dnia
Rzucania Tytoniu, obchodzonego od lat w trzeci czwartek listopada; w roku 2014
przypada on na dzien 20. listopada.

(w materiale wykorzystano informacje z Internetu, m.in. z portalu www.kodekswalkizrakiem.
pl oraz z danych dr. Marka Jurgowiaka, wyktadowcy biochemii kliniczng bydgoskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu)
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