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Rak — mity 1 fakty

Pewnego styczniowego wieczoru w auli Instytutu onegdaj Maszyn Przeptywowych w obecnosci eme-
rytowanego dyrektora i gospodarza tegoz Instytutu profesora Jarostawa Mikielewicza odbyto sie kolej-
ne czwartkowe spotkanie Klubu Dzentelmendéw, na ktérym przyszto mi sie zajaé merytoryczng czescia
wieczoru. Spotkanie zaszczycity swa obecnoscia dwie szczegélnie bliskie memu sercu wazne osoby: byli
rektorzy mojej Almae Matris. Pozostali uczestnicy to Dzentelmeni z r6znych, czesto odlegtych stron naszej
spotecznosci.

Zdecydowatem sie odejs¢ od formy konwencjonalnego
wyktadu i przygotowatem co$ w rodzaju gawedy. Gawedy
mieszajacej fakty i mity zwigzane z najpowazniejszg choro-
ba wspdtczesnego $wiata, Cesarzem wszech choréb - jak to
ujat w tytule swej Swietnej ksigzki Siddhartha Mukherjee,
spisujac biografie raka.

Hipokrates okre$lat mianem raka ztosliwe nowotwory
piersi, ktére w schytkowej fazie choroby mozna byto kaute-
ryzowac (przypalac) w ostonie opioidéw, choc z zasady nie
zalecat ich leczenia. Kauteryzacje wykorzystat réwniez Her-
kules (Herakles) w trakcie wykonywania swej dziewiatej
pracy, stanowigcej czes¢ pokuty za zamordowanie swoich
dzieci. Zadaniem byto zabicie dziewieciogtowej Hydry, przy
czym na miejsce kazdej odcietej glowy wyrastaty kolejne
dwie. Jedna z gtéw byta niesmiertelna. Tak wiec heros po
kazdym odcieciu gtowy Hydry za pomoca ptonacej pochod-
ni przyzegat powstata rane uniemozliwiajac odrosniecie
nowych gtéw. Ostatnia — nieSmiertelna gtowe — przywalit
ogromnag skata, ostatecznie niszczac potwora. Bogini Hera,
ktdéra nie przepadata za Herkulesem, postata Hydrze na
pomoc Raka, ktéry wpit sie w stope bohatera w trakcie jego
walki, ale ten go po prostu rozdeptat. Niezadowolona Hera
umiescita na niebie oba potwory jako gwiazdozbiory — Raka
jako gwiazdozbiér Zodiaku i tuz ponizej gwiazdozbiér Hydry.

Pawet z Eginy, lekarz praktykujacy w Aleksandrii w VIl w. n.e.,
ostatni z encyklopedystéw, napisat w swoim Medycznym
kompendium w siedmiu ksiegach: Rak pojawia sie w kazdej
czesci ciata, ale szczegélnie czesto w piersiach kobiet i ulega
owrzodzeniu. Zyly wokét sq wypetnione i napiete niczym od-
néza zwierzecia zwanego krabem i stqd choroba wzieta swq
nazwe. Ale niektdrzy powiadajq, ze jest ona nazywana tak
dlatego, ze przytwierdza sie do czesci ciata ktdrq zawtadnie tak
uporczywie, jak to czyni krab. Wiec nie chodzi tu o strukture
ksztattem przypominajaca nasze raki, spotykane w stodko-
wodnych akwenach i towione przez chtopcéw za pomoca
latarki i teniséwek. Chodzi o kraba z oSmioma odnézami (po
cztery z kazdej strony okragtego gtowotutowia) i parg szczy-
piec, ktdrego rysunek autorstwa Ambroise Pare (XVI w.
chirurga) stat sie symbolem onkologii. Ten sam rak-krab
zostat umieszczony przez Here na niebie obok Hydry.

Tyle o genezie nazwy. A co méwia fakty?
Dobrym i obiektywnym zZrodtem faktow wydaja sie by¢
Rejestry Nowotworéw. W Polsce Krajowy Rejestr Nowotwo-

row podaje, ze w 2013 r. wykryto 157 000 nowotworéw
ztodliwych i zarejestrowano 94 000 zgondw z powodu raka.
Poréwnanie tych liczb wskazuje, ze z powodu raka ginie
prawie 60% chorych. Z drugiej strony w tym samym roku
odnotowano w statystykach, ze w Polsce zyje ponad
574000 os6b z rozpoznanym nowotworem ztosliwym w cia-
gu ostatnich 10 lat.

Kolejne lata dostarczajg niezbitych faktéw o waznych
w tej sprawie zjawiskach. Systematycznie rosnie liczba roz-
poznanych nowotwordw, co mozna wiazac z szalonym po-
stepem metod ich wykrywania w ostatnim pétwieczu, ale
to tylko cze$¢ prawdy. Znacznie wazniejsze jest drugie zja-
wisko skutkujace moze silniej liczbg nowych zachorowan
— to systematyczne wydtuzanie sie czasu zycia ludzi. Sto lat
temu Polskie Towarzystwo Statystyczne wydato pierwszy
podrecznik statystyczny wszystkich polskich ziem pod za-
borami. W 1914 r. zaledwie 14% populacji miato ponad
45 lat. Sto lat p6zniej 14% populacji ma ponad 65 lat. To
020 lat dtuzsze zycie. No ale wysoka umieralno$¢ noworod-
kow, brak antybiotykéw itp.

W ciggu ostatnich 50 lat $rednia dtugos¢ zycia w Polsce
wzrosta 0 12 lat, osiggajac 78 lat (81 lat Srednio zyja w naszym
kraju kobiety) i obejmujac piki zachorowan w wiekszosci
nowotworéw ztosliwych.

Najczestsza nowotworowa przyczyng zgonow bytw 2013 .
w populacji kobiet rak ptuc (16%), wyprzedzajac raka piersi
(14%) i raka jelita grubego (9%). Wsrod mezczyzn najczest-
szym nowotworem byt rak ptuc (30%), przed rakiem prosta-
ty (8%) i rakiem jelita grubego (7,4%). Wynika z tego, ze
najwyzsza $miertelnos¢ w naszej populacji odnotowano dla
raka ptuc (22 500 zgondéw), a na drugim miejscu znalazt sie
rak jelita grubego (11 200 zgonéw).

Uwazamy sie za rozwiniety kraj o wielkiej historii, ale nie
potwierdza tego nasza lokata na liscie $miertelnosci nowo-
tworéw. Mniejszg Smiertelnos¢ notuje sie w blisko 50 krajach
$wiata. To marna pozycja. Dlaczego? Tysiagce specjalistow,
naukowcoéw, politykéw prébuje wyjasnic¢ ten fenomen. Bez
skutku. Pézna wykrywalnos¢ to hasto wszystkich debat.
Wiasciwie kazdy, od studenta medycyny poczynajac, na
emerytowanym profesorze medycyny korczac, ma swojg
prywatng teorie na ten temat. Ja oczywisci tez. Moim zdaniem
winna jest tu nasza wspaniata i wielka, jak juz powiedziatem
HISTORIA. Niewielu z nas poddaje sie badaniom profilak-
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tycznym czy nawet skriningowym (to doprawdy wielka
rzadkos¢), zazwyczaj wyrzucajac do kosza otrzymywane
zaproszenia na BEZPLATNE badania. Prowadzac zajecia ze
studentami Wydziatu Lekarskiego i studentami English Di-
vision zadatem pozornie niezwiagzane z tematem pytanie:
jedziesz samochodem, droga prosta, nie ma zabudowan,
nie ma zaro$li, pogoda piekna, a tu znak ograniczenia pred-
kosci do 50km/godz.! Co robisz? OdpowiedZ naszego stu-
denta jest zawsze taka sama - rozgladam sie (policja?) i jade
dalej90. Odpowiedz Skandynawa tez jest zawsze taka sama
- zwalniam do 50.

O co tu chodzi? Pytam - dlaczego? Nasz odpowiada, ze
pewnie kto$ zapomniat zdjac znak po robotach drogowych
albo w poblizu mieszka jaki$ kacyk itp. Skandynaw odpo-
wiada - ten znak jest dla kierowcdw - dla mnie. Ostrzega
przed czyms$ czego nie wiem (duzo wypadkéw na tym od-
cinku, zyta wodna itp.). Tak czy inaczej ma mnie uchroni¢
przed nieznanym ryzykiem, wiec zwalniam do 50. Ufam
wtadzom!

| tu jest pies pogrzebany — my od ponad 200 lat nie ufamy
wtadzy, prawdopodobnie juz genetycznie. Nie p6jdziemy
na badania, bo nam i tak nic nie zrobia. Oni p6jda. Smiertel-
no$¢ na raka piersi spadta w Skandynawii o ponad 40%.

Generalnie ludzie chetniej poddaja sie¢ mitom niz
faktom.

Jest wiele mitéw dotyczacych raka. Oto dziesie¢ mitéw
gtéwnych:

1.Rak to choroba $miertelna, to wyrok Smierci. Znowu ta
historia — tym razem medycyny. Rzeczywiscie co czwarty
z nas umrze na raka, tzn. niewatpliwie rak jest choroba
$miertelna. Ale z tym wyrokiem to juz nie tak. Smiertelnos¢
z powodu raka jest bardzo zréznicowana - na raka jadra
umiera 4% chorych, a na raka trzustki 95%.

2. Rak jest zarazliwy. Ha, ha. Bzdura i tyle. No, ale zdarza
sie zarazenie kogos rakiem przeniesionym w przeszczepionym
narzqdzie.

3. Nie ma postepu w walce z rakiem. Chemioterapia i ra-
dioterapia zabijaja wiecej ludzi niz rak. Prosta statystyka tego
mitu nie obali - skoro umiera 60% chorych na raka, u ktérych
zreguly stosowana jest chemioterapia i radioterapia, a prze-
zywaja i, u ktérych nie zastosowano tego leczenia? Tu juz
trzeba wyjasnien, a mitomani ich nie uznaja.

4. Biopsja rozsiewa raka — zwykfa bzdura.

5. Nie chodz tam, bo jeszcze ci cos znajda — ocen ten mit
sam Czytelniku.

6. Rak to choroba wspoétczesna — dawniej go nie byto
(patrz wyzej: Hipokrates, dtugos¢ zycia itp.)

7. Zdjecie rtg klatki piersiowej pozwala na wczesne wy-
krycie raka ptuc. To bardzo niebezpieczny mit, ale o tym
potem.

8. Skrining jest drogi, nie sta¢ nas. No ten mit jest wrecz
niebezpieczny, zwlaszcza ze fatwo trafia do politykéw de-
cydujacych o wydatkach. Sprébujmy ten mit zweryfikowac.
lle kosztuje wykrycie jednego wczesnego raka piersi? Czestos¢
zachorowan w grupie ryzyka wynosi 0,2%. U jednej z pan
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na 500. Czyli trzeba wykona¢ 500 mammografii u zdrowych
kobiet (ok. 50 tys. PLN), nastepnie ok. 100 usg i okoto
10 biopsji, aby wykry¢ jednego raka. Razem daje to kwote
blisko 60 000 zt. Uff — duzo. Chyba za duzo. Chyba nas nie
stac.

No a ile kosztuje niewykrycie wczesnego raka piersi? On
sie sam wykryje, tylko pdzniej, jak urosnie. No to liczmy:
leczenie przedoperacyjne (neoadiuwantowe), tj. chemiote-
rapia i radioterapia, aby zmniejszy¢ guz do stopnia umozli-
wiajacego operacje. Operacja bardzo rozlegta, nastepnie
leczenie uzupetniajace pierwszego, drugiego, trzeciego
rzutu, zazwyczaj o znacznie mniejszej skutecznosci. Razem
okoto 300 000 zt. Nie ma trzeciej drogi. No to moze nakaz?
Kara za unikanie badan? Super rozwiazanie! Tyle, ze to de-
cyzja polityczna, Ustawa. Ten kto ja podejmie, mimo oczy-
wistego rachunku, juz przepadt.

9. Odpowiednia dieta mozna wyleczy¢ raka. Co pewien
czas docierajg do nas przecieki o cudownych dietach na raka,
na odchudzanie, na potencje. Ja nie wierze, unikam, wy-
$miewam, ale zaraz pada argument o blokowaniu tej cennej
wiedzy przez farmaceutyczne lobby, powigzane z polityka-
mi. Im juz wcale nie ufamy. A poza tym przeciez wszyscy
wiedza, ze rekiny nie choruja na raka. To tez nieprawda.
Choruja.

10. Smog! To juz nie mit, to przeczucie. Mimo braku wia-
rygodnych danych (poza jednym skfadnikiem smogu), trud-
no nie przypisywa¢ mu sprawstwa w zachorowaniach na
nowotwory.

A co to sg wtasciwie te czynniki ryzyka zwigzane
z czestoscia zapadania na nowotwory ztosliwe?

Wymienia sie wiele czynnikéw zaleznych od trybu zycia,
sposobu odzywiania i otoczenia. Jednak po analizie wielko-
$ci zagrozenia zachorowaniem na raka na czoto wysuwa sie
jeden i wciaz ten sam czynnik ryzyka — WIEK. Zyjemy jak
zyjemy, robimy to co robimy, ale zeby pojawity sie negatyw-
ne skutki popetnianych btedéw musimy dozy¢ do odpo-
wiedniego wieku. 100 lat temu, gdy sedziwego wieku do-
zywaty jednostki, a wiek ponad 45 lat osiggato 14% popu-
lacji, rak byt niebezpiecznym lecz dos¢ rzadkim zdarzeniem.
Znacznie powazniejszym problemem byly epidemie choréb
zakaznych (cholery, czarnej ospy, odry, kity, a pdzniej polio,
gruzlicy, HIV, a w grupie dzieci banalne biegunki). Ryzyko
raka gwattownie rosnie po przekroczeniu 50 roku zycia.
Jesdli do tego najwazniejszego czynnika ryzyka dojdzie jeden
lub wiecej innych czynnikdw, wowczas analiza prawdopo-
dobieristwa zachorowania na raka moze dostarczyc¢ zaska-
kujacej wielkosci 70-80%, czyli prawie pewnosci, ze rak za-
atakuje. Przyjrzyjmy sie wobec tego tym dodatkowym
czynnikom ryzyka.

1. ObcigZzenie dziedziczne. Genetyka. Bardzo grozny czyn-
nik ryzyka. Decyzja Angeliny Jolie o usunieciu kilku narzadéw
- najbardziej prawdopodobnych miejsc rozwoju raka, wie-
lu zaskakuje, ale moim zdaniem jest logiczna konsekwencja
rozwoju wiedzy. Mimo, ze aktorka niedawno przekroczyta
40 rok zycia, oszacowano u niej prawdopodobieristwo za-
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chorowania na ponad 70%. Odwazna decyzja, cho¢ grupa
nowotwordw BrCa zaleznych jest znacznie szersza i nie
wiadomo o ile udato sie obnizy¢ ryzyko usuwajac najbardziej
narazone narzady.

2. Palenie tytoniu (rdwniez bierne) — bardzo silny czynnik
ryzyka indukcji wielu nowotworéw, nie tylko raka ptuca.
Wymienmy je: rak ptuca, nosa, zatok, jezyka, jamy ustnej,
gardfa, krtani, przetyku, zotadka, watroby, trzustki, jelita
grubego, nerki i drég moczowych, macicy, jajnika i szpiku.
35% zgondw z powodu nowotworu mozna przypisac pale-
niu tytoniu.

3. Przebyty epizod zachorowania na raka. Mimo petnego
wyleczenia ryzyko zachorowania na kolejny nowotwdr jest
w tej grupie znacznie wieksze.

4. Otytoéc. Szczesliwie dla ludzi z nadwaga ryzyko zacho-
rowania na raka stoi na dalszym planie, poniewaz dominu-
je znacznie wyzsze ryzyko zgonu z innych przyczyn.

5. Hormonoterapia (zwtaszcza zastepcza w okresie me-
nopauzy) — informacje sg zréznicowane. Mozna przyja¢, ze
ryzyko jest wieksze o kobiet stosujacych leczenie hormonal-
ne i rosnie wraz z czasem stosowania terapii.

6. Przewlekte choroby zapalne - jak WZW, ale réwniez
POCHP. Zakazenia wirusami onkogennymi, HIV, Helicobacter
pylori.

7. Czynniki fizyczne i fizykochemiczne znajdujace sie
zwiaszcza w powietrzu - izotop radonu Rn222, coraz waz-
niejszy benzopiren i coraz mniej wazny azbest.

8. Czynniki stabo zbadane, cho¢ oczywiste. Np. osobiscie
uwazam, ze mieszkanie w mieécie powyzejV pietra podno-
si ryzyko zachorowania na nowotwor w mniejszym stopniu
niz mieszkanie na nizszych kondygnacjach. Réwniez tzw.
zdrowe wiejskie powietrze moze by¢ mniej zdrowe niz w mia-
stach, zwlaszcza w gestszej zabudowie i w okresie grzewczym.
Smog.

Koncowy efekt statystyczny w postaci liczby nowych
zachorowan oraz liczby zgondw z powodu nowotwordw
tworzy mape zagrozenia. Przyjrzyjmy sie dwdjce nowotwo-
réw przodujacych w tych zestawieniach.

Rak jelita grubego - drugi na liscie zabdjcéw w Polsce,
jest rejestrowany u ponad 16 tys. 0s6b, a rownoczesnie jest
przyczyna zgondw u ponad 11 tys. naszych obywateli rocz-
nie. Jaki jest stan wspétczesnej medycyny w tym zakresie?
Czy mamy narzedzia do skutecznej walki z ta choroba? Jesli
przyjmiemy, ze wiekszo$¢ nowotwordw jelita grubego roz-
wija sie na podtozu zmian polipowatych w $luzéwce, ktére
o wiele lat wyprzedzaja indukcje raka, to rozsadne wydaje
sie dziatanie w kierunku wykrycia tych przedrakowych stanéw
i ich usuniecie. Istotny wzrost zachorowan rejestruje sie po
45-50roku, z pikiem ok. 70 roku zycia. Doskonatym sposobem
detekcji polipdw i rwnoczes$nie narzedziem do minimalnie
inwazyjnej ich resekcji jest kolonoskopia. W Polsce zaleca
sie wykonywanie kolonoskopii co 10 lat, poczynajac od
50 roku zycia. W réznych zrodtach podaje sie, ze w wykona-
nych kolonoskopiach stwierdza sie obecnos¢ polipdw
u 1/3 pacjentéw. | co dalej?

Jesli polipy s liczne lub duze, to badanie jest powtarza-
ne po roku, a nastepnie co 2-3 lata. Jesli polipy sg nieliczne,
ponizej 10 mm $rednicy, zaleca sie powtarzanie badania co
5 lat. Natomiast jesli jelito grube nie zawiera polipédw bada-
nie powtarza sie za 10 lat. Wszystkie znalezione i usuniete
polipy s badane przez patomorfologa.

Powszechny jest poglad, ze kolonoskopia jest nieprzy-
jemna, a jelito nie zawsze mozna zbadac¢ w catosci. Wspdt-
czesna medycyna oferuje metode mniej nieprzyjemna (choé¢
przygotowanie do badania jest identyczne jak do kolono-
skopii), pozwalajaca dodatkowo zidentyfikowac przyczyne
zwezenia uniemozliwiajacego wykonanie petnej endoskopii.
Jest to niskodawkowa wirtualna kolonoskopia tomokom-
puterowa. Czutos¢ w wykrywaniu polipéw jest bardzo wy-
soka, prawie doréwnujac instrumentalnej endoskopii. W pro-
stym rozumowaniu mozna dowies¢, ze u 2/3 zakwalifikowa-
nych do badania oséb mozna odstapi¢ od petnej kolono-
skopii, poniewaz w jelicie nie ma polipdw. Wirtualna kolo-
noskopia moze by¢ wartosciowym wstepnym badaniem
przed planowana endoskopia i powinna pozwoli¢ na odsta-
pienie od badania w tych przypadkach. Dodatkowa zaleta
metody jest krotki czas badania wykonywanego bez ogél-
nego znieczulenia oraz absolutnie pociggajaca mozliwos¢
dokonania wstepnego przegladu technicznego innych na-
rzadéw jamy brzusznej i miednicy ze strukturami kostnymi
wiacznie. Problem narazenia na promieniowanie jest kom-
pletnie nieistotny, poniewaz badania wykonuje sie u 0séb
po 50 roku zycia, w dodatku za pomocg algorytmoéw wielo-
krotnie obnizajacych dawke pochtonieta. Nie opisywano
powikfan swoistych dla tej metody badania.

Tomografia komputerowa jest obecnie metoda podsta-
wowg, powszechnie dostepng, wyposazong w wiekszosci
aparatéw w oprogramowanie do wirtualnej endoskopii.
Réwnoczesnie jest wielokrotnie tarisza od konwencjonalne-
go badania, ktére w dodatku powinno by¢ wykonywane
przez doswiadczonego specjaliste zwykwalifikowang asysta.
Jedna pracownia tomografii komputerowej moze zastapic
ok 10 pracowni endoskopowych w tym zakresie, pozwalajac
na wykrycie podejrzanych zmian i dopiero wéwczas skiero-
wanie do badania konwencjonalnego.

Podsumowujac: kto zdecyduje sie na taka czy inna wersje
kolonoskopii, raczej nie umrze na raka jelita grubego.

Rak ptuca - zabdjca nr 1 w klasie nowotworéw ztosliwych.
Co ciekawe, w statystykach wieksze sg liczby zgonéw na
raka ptuca niz nowych zachorowan. To dziwne i zaskakujace.
W Polsce w 2013 r. zarejestrowano 21500 nowych zachoro-
wani22 500 zgonéw z powodu raka ptuc. Wiekszos¢ nowo-
twordw ptuc rozwija sie jako zageszczenie migzszowe, lite
lub nie, wykazujace odpowiednia dynamike wzrostu. Za-
geszczenie wykazujgce wzrost powinno byc¢ zweryfikowane
patomorfologicznie za pomoca biopsji cienkoigtowej. War-
to wiedzie¢, ze czestos¢ raka ptuc w grupie zwiekszonego
ryzyka jest znacznie wyzsza niz np. raka piersi, co znacznie
obniza koszt wczesnego wykrycia choroby (ok 15-20 tys.
PLN). Koszt niewykrycia wczesnego raka ptuc jest poréwny-
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walny do kosztéw leczenia innych zaawansowanych nowo-
twordw (200-300 tys. z4).

Jaka jest wobec tego przyczyna tak wysokiej Smiertelno-
$ci na raka ptuc, czyli jaka jest przyczyna pdéznej wykrywal-
nosci? Narzedzie jest. Tanie, tatwo dostepne, bardzo skutecz-
ne. Niskodawkowa tomografia komputerowa klatki piersio-
wej. Badanie trwa kilka sekund, nie wymaga przygotowania,
nie wnosi zadnego racjonalnego ryzyka powiktai. W szero-
ko zakrojonych badaniach przesiewnych w USA w 10-letniej
obserwacji wykazano zmniejszenie $miertelnosci na raka
ptuca o kilkadziesiat procent w grupie obserwowanej w ba-
daniach TK w poréwnaniu do populacji traktowanej kon-
wencjonalnie. Czemu wobec tego nie jest to w Polsce bada-
nie zalecane? Poniewaz wolimy mity niz fakty (patrz mit
nr7). Zdjecie rtg klatki piersiowej ma w naszym kraju legen-
darna skuteczno$¢ na froncie walki z gruZlica. To prawda —
$miertelno$¢ z powodu tbc znacznie spadfa i choroba nie
stanowi obecnie istotnego zagrozenia. Na pierwszy plan
wysunat sie rak ptuca. Pomimo wielokrotnego, wiarygod-
nego wykazania nieskutecznosci tej metody w walce z rakiem
(badania zlat 60 ubiegtego wieku), nadal panuje przekona-
nie o wysokiej wartosci zdjecia ptuc. W duzym badaniu
przeprowadzonym w wojewddztwie pomorskim, w naszej
Uczelni przed 10 laty wykazali$my, ze zaden z licznych wy-
krytych wéwczas wczesnych nowotworéw ptuc nie byt wi-
doczny na zdjeciu rtg. Stwierdzilismy co$ innego. Metoda
jest tak doktadna, ze uwidoczniono drobne tagodne guzki
ptuc uznacznej czesci zbadanej populacji (blisko 9 tys. 0séb).
Takie ,zmiany” niebedace nowotworem wykryto u prawie
Ya badanych. Wiemy o tym i wiemy co nalezy zrobi¢, aby nie
straszy¢ badanych i nie narazi¢ ich na niepotrzebne powi-
ktania zwiazane z weryfikacja h/p. Tak wiec zdjecie rtg ptuc
nie pozwala na wczesne wykrycie raka ptuc i nie pozwala
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na jego wykluczenie. Daje natomiast ztudne poczucie bez-
pieczenstwa obu stronom — pacjentowi i lekarzowi. Nie jeden
sie paskudnie o tym przekonat i to czasami nawet z naszego
srodowiska.

Niskodawkowa TK ptuc jest wyposazona w znakomity
software, pozwalajacy pétautomatycznie wykrywac zmiany
ogniskowe w ptucach oraz w badaniach kontrolnych, réwniez
w trybie pétautomatycznych, na ocene szybkosci wzrostu
(tzw. dynamiki) obserwowanego ogniska. W eksperymencie
gdanskim przebadano 8800 0s6b z grupy zwiekszonego
ryzyka, wykrywajac 85 nowotworéw — w tym 80% zmian
wezesnych. Zaden z wczesnych nowotworéw nie byt widocz-
ny na zdjeciu rtg. Wczesne wykrycie pozwala nie tylko na
skuteczne wyleczenie chorego, ale tez identyfikuje koniecz-
nos¢ objecia Scistymi badaniami kontrolnymi tych oséb.
Zachorowanie na raka znacznie podnosi ryzyko zachorowa-
nia na kolejny nowotwor. Mozna powtdrzyé przytoczong juz
wyzej konstatacje, ze kto bedzie wykonywat niskodawkowa
TK klatki piersiowej, ten prawdopodobnie na raka ptuc nie
umrze.

Na koniec wyktadu wyrazitem nadzieje na réwnie sku-
teczny rozwdj metod leczenia raka, réwniez tego bardziej
zaawansowanego oraz na osiggniecie odpowiedniego po-
ziomu edukacji naszego spoteczenstwa, do czego mozemy
sie walnie przyczyni¢. By¢ moze tym razem nasza HISTORIA
nam w tym pomoze. Nadzieje popartem testem dla zgro-
madzonych Dzentelmendw, ktéry polegat na rozpoznaniu
mato czytelnego zdjecia tablicy przy czotgu z napisem Nie
bqd? gtupi, trzymaj odlegtos¢, nie daj sie zabi¢. Wszyscy za-
krzykneli zgodnie - to zdjecie spod Monte Cassino!

A wiec Nie bqdz gtupi, nie daj sie zabic.

prof. Michat Studniarek,
kierownik Zaktadu Radiologii

Sukces studentow GUMed

Studenci GUMed - Paulina Patasz, tukasz Adamski oraz Katarzyna
Ljosheim zajeli | miejsce podczas sesji naukowej na | Ogélnopolskiej Konfe-
rencji DentalShip PTSS, ktéra odbyta sie w dniach 3-5 marca br. w Szczecinie.
Zaprezentowali prace Analiza wystepowania leukoplakii btony sluzowej jamy
ustnej. Powstata ona pod czujnym okiem dr hab. Anny Starzynskiej z Katedry
i Kliniki Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej. m
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