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Otrzymana do recenzji ksigzka liczy 580 stron i zawiera
obszerny przeglad wszystkich zagadnien, zwiazanych
z profilaktyka i leczeniem raka piersi. Calo$¢ tekstu skia-
da si¢ z 8 czesci, poSwigconych kolejno zagadnieniom
zwigzanym z: anatomia, fizjologia i chorobami gruczotu
piersiowego. Ksiazka przeznaczona jest zaréwno dla cho-
rych, jak i ich rodzin, oraz dla wszystkich (w tym lekarzy)
interesujacych si¢ rakiem piersi. Publikacja zawiera doku-
menty opracowane przez amerykafskie agencje rzado-
we, zajmujace si¢ walka z rakiem, zdrowiem publicznym
i rejestracja lekdw. W skiad ksiazki wchodza rowniez
opracowania sygnowane przez towarzystwa naukowe i or-
ganizacje pozarzadowe. W monografii umieszczono ob-
szerny indeks pozarzadowych organizacji, zajmujacych
si¢ chorymi na raka piersi i ich rodzinami. Realia prawne
i spoleczne, opisane w ksiazce, dotycza Standéw Zjedno-
czonych. Kazda z czgsci podzielona jest na monograficzne
rozdzialy. Tekst poszczeg6lnych rozdzialéw napisany jest
w postaci pytan i odpowiedzi. Pytania dotycza wszystkich
zagadnienf,, poruszanych przez pacjentéw i ich rodziny.
Podane przez autor6w odpowiedzi napisane sa prostym,
zrozumialym jezykiem.

Pierwsze dwie czesci dotycza rozwoju gruczotu pier-
siowego, przemian zachodzacych w cyklu miesi¢gcznym.
Omoéwiono zasady profilaktyki, samobadania, skryningu
mammograficznego. Autorzy dokladnie wyttumaczyli zna-
czenie poszczegdlnych terminéw medycznych, opisali
wskazania do wykonywania biopsji, opisali technike kaz-
dego zabiegu i omoéwili sposob jego wykonania, nie unika-
jac przy tym opisu mozliwych powiktan. Szczegdlnie war-
to podkresli¢ rzetelno$¢ informacji dotyczacych wydol-
nosci poszczegblnych metod, a co zatem idzie mozliwosci
otrzymania wynikow falszywie negatywnych i fatszywie
pozytywnych. Autorzy podkreslaja fundamentalne zna-
czenie wlasnych decyzji, dotyczacych samobadania i skry-
ningu mammograficznego. Omoéwione sa czynniki ryzyka
zachorowania na raka piersi i mozliwo$ci wplywu na nie,
np. kontrola wagi ciata. Poruszono wszelkie zagadnienia,
bedace przedmiotem rozmdéw zardéwno ze zdrowymi ko-
bietami, jak i z chorymi. Osobne rozdzialy po§wigcono
problemom zaleznoS$ci pomiedzy ciaza, a ryzykiem raka
oraz wszelkim zagadnieniom, zwigzanym z hormonalna
antykoncepcja i substytucja. Opinie autoréw przedsta-
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wione sag w wywazony, obiektywny sposob. Obszerne frag-
menty tekstu poswiecono zasadom oceny czynnikow ryzy-
ka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem rodzinnego raka pier-
si i genetycznych czynnikéw ryzyka. Przedstawiono wska-
zania do wykonania badan genetycznych, trudnoSci
zwiazane z ich interpretacja. Podkreslono konieczno$¢
zapewnienia kobietom, u ktérych zaplanowano lub wy-
konano badania genetyczne, wtasciwego wsparcia psy-
chicznego.

Leczeniu poswigcono dwie duze czesci, oméwiono
w nich og6lne zasady leczenia chirurgicznego, radio-
terapii oraz chemioterapii i hormonoterapii. Przed-
stawiono informacje na temat biologii raka piersi. Udoku-
mentowano zalezno$¢ pomigdzy wyborem metody lecze-
nia, a biologia choroby. W zrozumialy dla laika sposéb
przedstawiono cel leczenia i zasady prowadzenia lecze-
nia skojarzonego. Przedstawiono mozliwosci wyboru me-
tody postepowania w zaleznoS$ci od stopnia zaawanso-
wania, spodziewanej skutecznosci i toksycznoSci. Czes¢
poswiecona leczeniu zwiera opis najczesciej wykonywa-
nych operacji, zasady leczenia promieniami oraz dane
dotyczace nowowprowadzanych lekéw. Informacje po-
dane w tek$cie wskazuja na wigksza lub mniejsza szanse
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uzyskania wyleczenia lub poprawy, nie zawieraja gwa-
rancji sukcesu.

Odrebny rozdzial poswigcono metodom leczenia al-
ternatywnego, uwzgledniono zaréwno stosowanie roz-
nych substancji, ktérym przypisywane jest dziatania prze-
ciwnowotworowe, jak i stosowanie hipnozy i bezkrwa-
wych operacji.

Duza wage przywiazuja autorzy do badan klinicz-
nych. Szczegdtowo omoéwiono zasady prowadzenia kon-
trolowanych badan klinicznych, w tym badan randomi-
zowanych. Omowiono zasady wiaczania do badan, ze
szczegOlnym uwzglednieniem dobrowolnosci. Przedsta-
wiono wszelkie mechanizmy prawne, zabezpieczajace bez-
pieczefistwo leczonych. W odrebnych rozdzialach omo-
wiono najciekawsze, obecnie prowadzone badania, doty-
czace raka piersi. Do tych badan autorzy zaliczyli trial,
majacy na celu ocen¢ raloksyfenu w leczeniu profilak-
tycznym (STAR), oraz badania majace na celu poznanie
znaczenia wezla wartowniczego. Obszerne rozdzialy po-
Swiecono badaniom nad busereling i trastuzumabem.

Ksiazka zawiera obszerny stownik terminéw medycz-
nych. Ich wtasciwe i jednoznaczne zrozumienie przez pa-
cjenta i lekarza jest niezbednym warunkiem wzajemnego
Zrozumienia.

Rozmowa z pacjentem jest codziennym chlebem kaz-
dego lekarza. W onkologii bywa chlebem bardzo gorz-
kim. Dlatego wtasnie recenzowana tu ksigzk¢ powinni
studiowa¢ nie tylko pacjenci, ale takze lekarze — onkolo-
dzy. Ksigzka ta bowiem stanowi znakomity wzor takiego
informowania chorego, by solidnie odpowiedzie¢ na jego
pytania, unikajac trudnego wykladu medycznego. Prze-
kazywanie istotnej wiedzy ma jeden cel: wybdr metody
leczenia, a czasem w ogdle wybor leczenia powi-
nien by¢ wyborem Pacjenta. Dochodzenie do wtasciwych
decyzji, bez wzgledu na jednoznaczno$¢ przekonan leka-
rza to zadanie dla pacjenta. Jego aktywna wspolpraca
musi by¢ oparta na zaufaniu, ale to zaufanie ma prawo
opierac si¢ na solidnej komunikacji, a nie na posiadanym
autorytecie. Prezentujac choremu rozumowanie diagno-
styczne dazymy do tego, by rozumial podejmowane decy-
zje. Na tym polega §Swiadoma zgoda. Pacjenci bardzo
czesto korzystaja z przypadkowych informacji, z efektow-
nych, ale nierzetelnych doniesief prasowych. Lekarzy to
denerwuje, a nawet zdarza si¢, ze czuja si¢ urazeni. Dlate-
go na wagg zlota jest dobra, rzetelna ksigzka dla pacjen-
toéw, do ktorej lekarz moze si¢ odwolac i ktora dla obu
stron moze stanowi¢ plaszczyzne porozumienia. Oczeki-
wanie od pacjenta ulegloSci i postuszenistwa jest przezyt-
kiem. Ciagle jednak brak lekarzowi czasu na diugie roz-
mowy. Zreszta w trakcie rozmowy z lekarzem pacjent na-
wet spokojny i skupiony — a to przeciez rzadko si¢ zdarza,
nie jest w stanie zapytac o wszystko, co chciatby wiedzie¢.

W latach dziewigcdziesigtych Ministerstwo Zdrowia
Wielkiej Brytanii az w dwoch dokumentach uwzglednito
te zmiany oczekiwan pacjentéw. W 1990 roku w: Guidan-
ce on Patient Consent (wskazowki dotyczace uzyskiwania
zgody pacjenta) i w 1991 roku w Patients Charter (Karcie
Pacjenta). Obie te pozycje jasno okreSlaja fundamentalne
prawa pacjenta, jeSli idzie o uzyskanie wszelkich obja-

$niefi. W zwiazku z tymi dokumentami rozpoczela si¢
dyskusja na temat ograniczen §wiadomej zgody. Sa one
liczne. Plyna z mechanizméw obronnych psychiki pacjen-
tow, ale tez ze sposobu przekazywania informacji i z pro-
bleméw, zwigzanych z interpretowaniem danych staty-
stycznych, wreszcie z obawy lekarza przed braniem na
siebie odpowiedzialnosci. Tak czy owak zatem informacja
przekazywana przez lekarza jest limitowana. Lekarz bar-
dzo czgsto koncentruje si¢ na rozpoznawaniu skali warto-
Sci pacjenta. W przypadku leczenia chemioterapia pa-
cjent czesto optuje za tym, co przysporzy mu mniej cier-
pien, plynacych na przyktad z oszpecenia. Lekarz czesto
stara si¢ go przekona¢ do terapii skuteczniejszej, cho¢
przynoszacej doraznie duze dolegliwosci. Trzeba bra¢ pod
uwage poglady, wierzenia, sytuacje rodzinna, emocjonal-
na i zdecydowanie powstrzymywac si¢ od krytykowania
wybordw pacjenta. Mozliwo§¢ dania pacjentowi zrddta
wiedzy i czasu jest droga sensownego podejmowania
wspoOlnych decyzji. Prezentowana tu ksigzka zawiera roz-
maite adresy i pomoc, poradnictwo, dodatkowe Zrodia
wiedzy. Zaden z tych adreséw nie zastapi ani lekarza ani
leczenia. Co daja? Poczucie wplywu na swoj los. Jak
wielokrotnie wykazaly badania psychologii klinicznej, po-
czucie wplywu na swdj los znaczaco poprawia jako$¢, a na-
wet dlugos¢ zycia pacjenta. Kontakt z pacjentem majacym
takie poczucie znaczaco poprawia jakos¢ zycia lekarza.
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Ksiazke do oceny przekazat wydawca.



