
Otrzymana do recenzji ksià˝ka liczy 580 stron i zawiera
obszerny przeglàd wszystkich zagadnieƒ, zwiàzanych
z profilaktykà i leczeniem raka piersi. Ca∏oÊç tekstu sk∏a-
da si´ z 8 cz´Êci, poÊwi´conych kolejno zagadnieniom
zwiàzanym z: anatomià, fizjologià i chorobami gruczo∏u
piersiowego. Ksià˝ka przeznaczona jest zarówno dla cho-
rych, jak i ich rodzin, oraz dla wszystkich (w tym lekarzy)
interesujàcych si´ rakiem piersi. Publikacja zawiera doku-
menty opracowane przez amerykaƒskie agencje rzàdo-
we, zajmujàce si´ walkà z rakiem, zdrowiem publicznym
i rejestracjà leków. W sk∏ad ksià˝ki wchodzà równie˝
opracowania sygnowane przez towarzystwa naukowe i or-
ganizacje pozarzàdowe. W monografii umieszczono ob-
szerny indeks pozarzàdowych organizacji, zajmujàcych
si´ chorymi na raka piersi i ich rodzinami. Realia prawne
i spo∏eczne, opisane w ksià˝ce, dotyczà Stanów Zjedno-
czonych. Ka˝da z cz´Êci podzielona jest na monograficzne
rozdzia∏y. Tekst poszczególnych rozdzia∏ów napisany jest
w postaci pytaƒ i odpowiedzi. Pytania dotyczà wszystkich
zagadnieƒ, poruszanych przez pacjentów i ich rodziny.
Podane przez autorów odpowiedzi napisane sà prostym,
zrozumia∏ym j´zykiem.

Pierwsze dwie cz´Êci dotyczà rozwoju gruczo∏u pier-
siowego, przemian zachodzàcych w cyklu miesi´cznym.
Omówiono zasady profilaktyki, samobadania, skryningu
mammograficznego. Autorzy dok∏adnie wyt∏umaczyli zna-
czenie poszczególnych terminów medycznych, opisali
wskazania do wykonywania biopsji, opisali technik´ ka˝-
dego zabiegu i omówili sposób jego wykonania, nie unika-
jàc przy tym opisu mo˝liwych powik∏aƒ. Szczególnie war-
to podkreÊliç rzetelnoÊç informacji dotyczàcych wydol-
noÊci poszczególnych metod, a co zatem idzie mo˝liwoÊci
otrzymania wyników fa∏szywie negatywnych i fa∏szywie
pozytywnych. Autorzy podkreÊlajà fundamentalne zna-
czenie w∏asnych decyzji, dotyczàcych samobadania i skry-
ningu mammograficznego. Omówione sà czynniki ryzyka
zachorowania na raka piersi i mo˝liwoÊci wp∏ywu na nie,
np. kontrola wagi cia∏a. Poruszono wszelkie zagadnienia,
b´dàce przedmiotem rozmów zarówno ze zdrowymi ko-
bietami, jak i z chorymi. Osobne rozdzia∏y poÊwi´cono
problemom zale˝noÊci pomi´dzy cià˝à, a ryzykiem raka
oraz wszelkim zagadnieniom, zwiàzanym z hormonalnà
antykoncepcjà i substytucjà. Opinie autorów przedsta-

wione sà w wywa˝ony, obiektywny sposób. Obszerne frag-
menty tekstu poÊwi´cono zasadom oceny czynników ryzy-
ka, ze szczególnym uwzgl´dnieniem rodzinnego raka pier-
si i genetycznych czynników ryzyka. Przedstawiono wska-
zania do wykonania badaƒ genetycznych, trudnoÊci
zwiàzane z ich interpretacjà. PodkreÊlono koniecznoÊç
zapewnienia kobietom, u których zaplanowano lub wy-
konano badania genetyczne, w∏aÊciwego wsparcia psy-
chicznego.

Leczeniu poÊwi´cono dwie du˝e cz´Êci, omówiono
w nich ogólne zasady leczenia chirurgicznego, radio-
terapii oraz chemioterapii i hormonoterapii. Przed-
stawiono informacje na temat biologii raka piersi. Udoku-
mentowano zale˝noÊç pomi´dzy wyborem metody lecze-
nia, a biologià choroby. W zrozumia∏y dla laika sposób
przedstawiono cel leczenia i zasady prowadzenia lecze-
nia skojarzonego. Przedstawiono mo˝liwoÊci wyboru me-
tody post´powania w zale˝noÊci od stopnia zaawanso-
wania, spodziewanej skutecznoÊci i toksycznoÊci. Cz´Êç
poÊwi´cona leczeniu zwiera opis najcz´Êciej wykonywa-
nych operacji, zasady leczenia promieniami oraz dane
dotyczàce nowowprowadzanych leków. Informacje po-
dane w tekÊcie wskazujà na wi´kszà lub mniejszà szans´
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uzyskania wyleczenia lub poprawy, nie zawierajà gwa-
rancji sukcesu.

Odr´bny rozdzia∏ poÊwi´cono metodom leczenia al-
ternatywnego, uwzgl´dniono zarówno stosowanie ró˝-
nych substancji, którym przypisywane jest dzia∏ania prze-
ciwnowotworowe, jak i stosowanie hipnozy i bezkrwa-
wych operacji.

Du˝à wag´ przywiàzujà autorzy do badaƒ klinicz-
nych. Szczegó∏owo omówiono zasady prowadzenia kon-
trolowanych badaƒ klinicznych, w tym badaƒ randomi-
zowanych. Omówiono zasady w∏àczania do badaƒ, ze
szczególnym uwzgl´dnieniem dobrowolnoÊci. Przedsta-
wiono wszelkie mechanizmy prawne, zabezpieczajàce bez-
pieczeƒstwo leczonych. W odr´bnych rozdzia∏ach omó-
wiono najciekawsze, obecnie prowadzone badania, doty-
czàce raka piersi. Do tych badaƒ autorzy zaliczyli trial,
majàcy na celu ocen´ raloksyfenu w leczeniu profilak-
tycznym (STAR), oraz badania majàce na celu poznanie
znaczenia w´z∏a wartowniczego. Obszerne rozdzia∏y po-
Êwi´cono badaniom nad buserelinà i trastuzumabem.

Ksià˝ka zawiera obszerny s∏ownik terminów medycz-
nych. Ich w∏aÊciwe i jednoznaczne zrozumienie przez pa-
cjenta i lekarza jest niezb´dnym warunkiem wzajemnego
zrozumienia.

Rozmowa z pacjentem jest codziennym chlebem ka˝-
dego lekarza. W onkologii bywa chlebem bardzo gorz-
kim. Dlatego w∏aÊnie recenzowanà tu ksià˝k´ powinni
studiowaç nie tylko pacjenci, ale tak˝e lekarze – onkolo-
dzy. Ksià˝ka ta bowiem stanowi znakomity wzór takiego
informowania chorego, by solidnie odpowiedzieç na jego
pytania, unikajàc trudnego wyk∏adu medycznego. Prze-
kazywanie istotnej wiedzy ma jeden cel: wybór metody
leczenia, a c z a s e m  w o g ó l e  wybór leczenia powi-
nien byç wyborem Pacjenta. Dochodzenie do w∏aÊciwych
decyzji, bez wzgl´du na jednoznacznoÊç przekonaƒ leka-
rza to zadanie dla pacjenta. Jego aktywna wspó∏praca
musi byç oparta na zaufaniu, ale to zaufanie ma prawo
opieraç si´ na solidnej komunikacji, a nie na posiadanym
autorytecie. Prezentujàc choremu rozumowanie diagno-
styczne dà˝ymy do tego, by rozumia∏ podejmowane decy-
zje. Na tym polega Ê w i a d o m a  z g o d a. Pacjenci bardzo
cz´sto korzystajà z przypadkowych informacji, z efektow-
nych, ale nierzetelnych doniesieƒ prasowych. Lekarzy to
denerwuje, a nawet zdarza si´, ˝e czujà si´ ura˝eni. Dlate-
go na wag´ z∏ota jest dobra, rzetelna ksià˝ka dla pacjen-
tów, do której lekarz mo˝e si´ odwo∏aç i która dla obu
stron mo˝e stanowiç p∏aszczyzn´ porozumienia. Oczeki-
wanie od pacjenta uleg∏oÊci i pos∏uszeƒstwa jest prze˝yt-
kiem. Ciàgle jednak brak lekarzowi czasu na d∏ugie roz-
mowy. Zresztà w trakcie rozmowy z lekarzem pacjent na-
wet spokojny i skupiony – a to przecie˝ rzadko si´ zdarza,
nie jest w stanie zapytaç o wszystko, co chcia∏by wiedzieç.

W latach dziewi´çdziesiàtych Ministerstwo Zdrowia
Wielkiej Brytanii a˝ w dwóch dokumentach uwzgl´dni∏o
te zmiany oczekiwaƒ pacjentów. W 1990 roku w: Guidan-
ce on Patient Consent (wskazówki dotyczàce uzyskiwania
zgody pacjenta) i w 1991 roku w Patients Charter (Karcie
Pacjenta). Obie te pozycje jasno okreÊlajà fundamentalne
prawa pacjenta, jeÊli idzie o uzyskanie wszelkich obja-

Ênieƒ. W zwiàzku z tymi dokumentami rozpocz´∏a si´
dyskusja na temat ograniczeƒ Êwiadomej zgody. Sà one
liczne. P∏ynà z mechanizmów obronnych psychiki pacjen-
tów, ale te˝ ze sposobu przekazywania informacji i z pro-
blemów, zwiàzanych z interpretowaniem danych staty-
stycznych, wreszcie z obawy lekarza przed braniem na
siebie odpowiedzialnoÊci. Tak czy owak zatem informacja
przekazywana przez lekarza jest limitowana. Lekarz bar-
dzo cz´sto koncentruje si´ na rozpoznawaniu skali warto-
Êci pacjenta. W przypadku leczenia chemioterapià pa-
cjent cz´sto optuje za tym, co przysporzy mu mniej cier-
pieƒ, p∏ynàcych na przyk∏ad z oszpecenia. Lekarz cz´sto
stara si´ go przekonaç do terapii skuteczniejszej, choç
przynoszàcej doraênie du˝e dolegliwoÊci. Trzeba braç pod
uwag´ poglàdy, wierzenia, sytuacj´ rodzinnà, emocjonal-
nà i zdecydowanie powstrzymywaç si´ od krytykowania
wyborów pacjenta. Mo˝liwoÊç dania pacjentowi êród∏a
wiedzy i czasu jest drogà sensownego podejmowania
wspólnych decyzji. Prezentowana tu ksià˝ka zawiera roz-
maite adresy i pomoc, poradnictwo, dodatkowe êród∏a
wiedzy. ˚aden z tych adresów nie zastàpi ani lekarza ani
leczenia. Co dajà? Poczucie wp∏ywu na swój los. Jak
wielokrotnie wykaza∏y badania psychologii klinicznej, po-
czucie wp∏ywu na swój los znaczàco poprawia jakoÊç, a na-
wet d∏ugoÊç ˝ycia pacjenta. Kontakt z pacjentem majàcym
takie poczucie znaczàco poprawia jakoÊç ˝ycia lekarza.
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Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
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w Warszawie

Ksià˝k´ do oceny przekaza∏ wydawca.


