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PANOWIE,
7ZDEJMIJCIE
LAPTOPY Z KOLAN!

W listopadzie duzo moéwimy o zdrowiu mezczyzn, o badaniu jader, prostaty.

A tymczasem mamy game meskich nowotwordw tytoniozaleznych, ktére
wystepuja znacznie czesciej niz rak jader - mowi dr Marek Szwiec, szef oddzialu
onkologii zielonogorskiego szpitala.

MAJA SALWACKA

arek Szwiec od maja
br. kieruje klinicznym
oddzialem onkologii
Szpitala Uniwersy-
teckiego w Zielonej Gorze. Wykla-
dana zielonogoérskiej medycynie.
Tworzy poradnie genetyczna.
Marek Szwiec przyjechat z Opo-
la. Jest absolwentem wydziatu le-
karskiego Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach, dlugoletnim
pracownikiem Opolskiego Centrum
Onkologii, zalozycielem Onkolo-
gicznej Poradni Genetycznej w Opo-
Iu. Jego pasja jest onkologia sperso-
nalizowana z zastosowaniem tera-
pii celowanych, opartych na bada-
niach molekularnych, z tego tez za-
kresu obronit prace doktorska.
Obecnie jest w trakcie specjali-
zacji z genetyki klinicznej. Byl pre-
zesem Opolskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicz-
nego. Jest autorem i wspélautorem
70 prac z zakresu onkologii i gene-
tyki. Ma 46 lat, jest ojcem dwéch do-
rastajacych coérek. Jego zona jest
takze lekarzem: ginekologiem on-
kologiem. Doktor uprawia wind-
surfing i kolarstwo gorskie.

ROZMOWA Z

MARKIEM SZWIECEM

MAJA SALWACKA: Rak jadra. Cze-
sty? Podstepny? Trudny do wykry-
cia? Dlaczego w listopadzie trzeba
mezczyzn namawia¢ do badania?
DR N. MED. MAREK SZWIEC: Nie jest
czesty, ale istotny, ze wzgledu na
wiek zachorowania pacjentow. Wigk-
sz0$¢ nowotwordw rozwija sie po
65. roku zycia, a zrakiem jader jest
inaczej. Czesto choruja mezezyzni
w wieku 15-35 lat. To sa bardzo mto-
dzi ludzie. Przed nimi wiele lat zy-
cia. To czesto mezczyzni przed oj-
costwem. Jesli rak jest weze$nie wy-
kryty, rokowanie jest dobre. Czasa-
mi leczenie koficzy sie na zabiegu
wyciecia guza, nie trzeba podawaé
chemioterapii.

To krzepigca wiadomosé. Jak zatem
mezczyzni powinni sie bada¢?

- Po pierwsze samobadanie jader
rozpoczynamy najpozniej w wieku
20 lat. Zaniepokoi¢ powinna nas kaz-
da wyczuwalna grudka, guzek, zgru-
bienie. Trzeba zglosi¢ sie do urolo-
ga. Cho¢ nie musi to oznacza¢ od ra-
zu nowotworu. W jadrze moga by¢
rézne rzeczy: zylaki powrézka na-
siennego, torbiele czy wodniaki.

A jesli jadro boli?

- Niewiele guzéw powoduje od ra-
zu dolegliwo$ci bolowe. Bola za-
zwyczaj te, ktore osiagnely juz duzy
rozmiar. Dlatego nie mozna czeka¢
nabol, bo to czesto oznacza poézne
stadium nowotworu. Stadium, kté-
re daje niestety czesto przerzuty.
I pamigtajmy, nowotwory jadra nie

rozwijaja sie 10 czy 15 lat. Maja szyb-
ki potencjal podzialowy komorek.
Niektore tworza sie w ciggu kilku
miesiecy.

Bo ktos kogos kiedy$ kopnat w ja-
dro?

- Nikt tego obiektywnie nie oce-
nit. Chyba komisja bioetyczna nie
zgodzilaby sie na takie badanie
($miech). Ludzie czesto wiaza uraz
z powstaniem nowotworu, bo zbie-
gasie on w czasie. Byl uraz, bol, ba-
danie i wykryto guza. Natomiast
udowodniono, Ze jader nie mozna
przegrzewac¢. Wysoka temperatura
zwigksza ryzyko zachorowan. Dla-
tego panowie nie trzymajcie lapto-
panakolanach.

Co z saung?

- Pytanie jak dlugo mozna wy-
siedzie¢ w saunie? Nie dysponuje-
my zadnymi badaniami, po jakim
czasie byloby to szkodliwe. Trzeba
znaé¢ umiar. A je$li mamy trzymacé
sie faktéw, to na pewno trzeba bra¢
pod uwage zalezno§cirodzinne.
Krewni pierwszego i drugiego stop-
nia 0s6b, ktére chorowaly na nowo-
twor jader, powinni badaé sie cze-
sciej. Musza by¢ czujni.
Mezczyzna wyczuwa guzek na jg-
drzeico dalej?

- Mamy dwie drogi. P6jé¢ dole-
karza rodzinnego po skierowanie do
urologa, by obejrzal zmiane, zrobil
USG. Mozna przyjs¢ takze do naszej
poradni onkologicznej. Nie trzeba
mie¢ skierowania, wtedy to my kie-
rujemy nabadanie. Ale obie drogi
prowadza do urologa, ktory te zmia-
ne wytnie, zleci oceng histopatolo-
giczna. Czesto sa to zmiany, ktore oka-
zuja sig niegrozne. Ale czasami zmia-
nawymaga usuniecia calego jadra.
lle w Zielonej Gérze czeka sie na
wlew chemii, radioterapig?

- Nie diuzej niz trzy tygodnie.
Czy mezczyzna, ktéry przeszedt
chemioterapie, moze zosta¢ jesz-
cze tatg?

- Trudno oceni¢ to przed terapia.
Dlatego kazdy mezczyzna przed le-
czeniem powinien pomysleé o zde-
ponowaniu nasienia. Takie o$rodki
sa w Poznaniu czy Opolu.

To bezpieczne dla dziecka?

- Mamy uszkodzone DNA w ob-

rebie samego guza, nie przekazemy
tego w materiale. Chemioterapia
moze uszkodzié¢ nasienie i zostanie
ojcem stanie si¢ niemozliwe. Pré-
bowa¢ mozna rok, dwa po zakon-
czonej terapii.
Brat kolezanki, mlody chiopak za-
chorowal na nowotwor. Lekarz po-
wiedzial, ze dlatego, bo nosit ciagle
w kieszeni spodni komérke.

- Trudno to ocenié. Tu takze nie
mamy badan, ktore by wskazywaly
na taki zwiazek.

W latach 70. nikt nie méwit o rako-
tworczosci papierosow, a dzis...

- Papierosy, czerwone mieso,
owszem. Ale nie ma twardych do-

wodow, ze telefonia jest ewident-
nym powodem powstania nowo-
tworéw.

A wieksza liczba zachorowan na
nowotwory glowy?

- Nie ma jednoznacznych ocen.
Jedne badania wskazywaly na zwig-
zek, inne nie. Nikt nie okreslil, czy
bezpiecznie jest rozmawiaé przez
telefon 10 minut dziennie, czy trzy
godziny. Co do wzrostu liczby no-
wotworéw glowy, roénie liczba
wszystkich nowotworéw. Z tej przy-
czyny, ze wydluzyl sie czas zycia.
Wiek to gléwny powod wystepowa-
nia nowotworu. Podzialy komoérek
wraz z wiekiem nie sg idealne. Jest
wieksze prawdopodobienstwo, ze
ktéras z komorek wyskoczy spod
kontroli ukladu odpornoéciowego
irozwinie sie w komorke nowotwo-
rowa.

A malutkie dzieci? Ciagle spotyka-
my zbiérki pieniedzy, by pokonaé
neuroblastome.

- Nowotwory wieku dzieciecego
byly zawsze. Nie wzroslaich liczba.
Mamy po prostu wigkszy dostep do
zlych informacji. Kiedys o tym nie
wiedzieli$my. Choroba nowotwo-
rowa czesto traktowana jest jak te-
mat tabu. Wstydliwy. Nie opowia-
damy o tym, ze jesteSmy leczeni.
Czynnik genetyczny jest dominuja-
cy czy nowotwor to ruletka?

-To sprawa nie do konca rozwia-

zana. Genetyka to bardzo mtoda
dziedzina. Duzo wiemy juz o dzie-
dzicznodci raka trzustki, piersi, pro-
staty, ale dla wiekszosci tlo gene-
tyczne jest niewielka cegietka. Ro-
dzinne wystepowanie nowotworow
to 5-15 proc.
Byt pan diugoletnim wykiadowca
#Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem”. Mozna raka unikngé? Co to
za kodeks?

- Kodeks opracowali specjali$ci
zréznych dziedzin, nie tylko onko-
lodzy, ale takze urzednicy z wy-
dzialéw zdrowia. Szacuje sig, ze oko-
1050 proc. wszystkich zachorowan
mozna uniknaé. Na przyklad nie pa-
lac papierosow.

Mowimy, ze listopad jest miesia-
cem, w ktorym méwimy o zdrowiu
mezczyzn, o badaniu jader, prosta-
ty. A tymczasem mamy cala game
meskich nowotwordw tytonioza-
leznych, jak np. rak phuc, ktory wy-
stepuje znacznie czesciej nizrak ja-
der. Papierosy wiaza si¢ z ryzykiem
wystapienia raka pecherza moczo-
wego, nerek, trzustki, jelita grube-
go, a u kobiet takze szyjki macicy.
Bo to, co palimy, trafia do krwi, do
kazdej komorki w naszym organi-
zmie.

Jak bardzo sobie szkodzimy?

- Jesli palisz 20 papieroséw dzien-
nie, od 20. do 50. roku zycia ryzyko,
Ze zachorujesz na nowotwor, wzra-
sta 30 razy, niz gdybys nie palil.
Czego jeszcze nie robi¢?

WEADYSEAW CZULAK

Dr Marek S:

- Niejes¢ zle! Dieta z duza iloscia
mikroelementéw, zywno$¢ jak naj-
mniej przetworzona, unikajmy czer-
wonego migsa. Ono takze jest wpi-
sane naliste WHO produktéw zwiek-
szajacych ryzyko. Cenmy warzywa
iowoce. Teoretycznie powinnismy
zjadac kilogram jablek dziennie, je-
§li nie wymieniamy ich na inne owo-
ceiwarzywa. Salatki powinni§my
jes¢ dokazdego positku. Alkohol tak-
ze przyczynia si¢ do powstawania no-
wotworéw. Odpowiada za okolo 5
proc. nowotworéw. Powszechnie zna-
ne jest powiedzenie, ze ,,alkohol lu-
bidym”. Niestety te dwa czynniki
wplywaja na siebie i ryzyko nowo-
tworéw szczeg6lnie gardla, krtani
przelyku wzrasta wyraznie bardziej
niz mogloby wynika¢ z sumy tych
dwdch czynnikéw. Zartujac mozna
powiedzie¢: jezeli nie potrafisz zre-
zygnowacé z palenia tytoniu i picia al-
koholu to réb to w inne dni. Oczywi-
Scie zartujac.

Nie ma czego$ takiego jak kieli-

szek wina do obiadu, dla zdrowia.
Nie mabezpiecznej dawki. I nie cho-
dzi tylko o nowotwory trzustki czy
watroby. Kolejny czynnik to wirusy,
np. HPV, ktéry odpowiedzialny jest
zanowotwory szyjki macicy, ale tak-
ze nowotwory gardla i krtani. Tu sku-
teczne jest szczepienie.
Trzeba w listopadzie powiedzie¢
takze o kobietach. Czerniak skoéry,
pod plytka paznokcia. Winne sg so-
laria i fakt, ze coraz wigcej kobiet
korzysta z lakieréw lub Zzeli, ktére
utwardza sig lampa UV.

- Solaria tez s3 wpisane na liste.
Nie powinno sie z nich korzysta¢,
ajuznapewno nie powinny z nich
korzysta¢ dzieci czy nastolatki.
Tworzyl pan poradnie genetyczng
w Opolu. Stworzy pan taka u nas?

- Pierwszy krok juz jest zrobio-
ny. Poradnia zostala powolana. Nie
mamy jeszcze kontraktu nabadania
molekularne. Czekamy, az NFZ oglo-
si konkurs. Liczymy na przyszly rok.
1 co? Jesli w rodzinie babka, matka,
wuj chorowali na nowotwory, trze-
ba uda¢ sig po porade?

- Musimy mie¢ skierowanie od
lekarza rodzinnego lub specjalisty.
Inajlepiej, jesli to mozliwe, zaczaé
od badania osoby chorej na nowo-
twor. Po jej wyniku wracamy lub nie
do badania osoby zdrowej. Wazne
jest pierwsze i drugie pokolenie. Po-
tem czynnik genetyczny ma mniej-
szy wplyw. Chcialbym dotrze¢ do
wszystkich pacjentéw z rozpozna-
niem nowotwordéw. Sprawdzi¢ ich
rodziny. Tak robilem w Opolu.
Genetyka jest wazna w leczeniu?

- Oczywiscie. Wiedzac, z jakim
typem nowotworu mamy do czy-
nienia, mozemy przedluzy¢ zna-
czaco zycie pacjentowi. Czasami wy-
starczy proste badanie molekular-
ne. Leczenie wtedy jest celowane.
Mozemy takze odwrécié przyjeta

ogoblnie procedure, ze najpierw sie
wycina, a potem podaje chemie. Je-
$li podamy ja przed zabiegiem, nie
do$¢, ze zmniejszymy guz, to mo-
zemy unikna¢ przerzutow. W przy-
padku raka odbytnicy na poczatku
czesto stosuje si¢ radioterapie, wra-
ku piersi podajemy chemie z im-
munoterapia. Wazne jest, by na kaz-
dy przypadek spojrzal chirurg, on-
kolog kliniczny i radioterapeuta. Naj-
lepiej, zeby decyzja o leczeniu byla
zespolowa.

Dowiemy sie, na jaki nowotwor za-
chorujemy?

- Albo z jakiej grupy. Tlo gene-
tyczne raka piersi, jelita, jajnika to
ok. 10-15 proc. W przypadku wiek-
szo$ci nowotwor6w widzimy ro-
dzinne wystepowanie. To taka sy-
tuacja, kiedy powtarzaja sie dwalub
wiecej zachorowan na ten sam no-
wotwoér w rodzinie. W przypadku
nowotworéw uwarunkowanych ge-
netycznie wzrasta ryzyko zachoro-
wania w mlodszym wieku. Dla ta-
kich os6b wazne jest to, by si¢ ba-
daé. Robi¢ USG, mammografie, ko-
lonoskopie. Przyktad: usuniecie po-
lipéw w jelicie grubym zmniejsza
ryzyko, Ze przeksztalca sie¢ w nowo-
twory. Kolonoskopia to niedocenia-
ne badanie, ktére kazdy powinien
regularnie wykonywac¢ po 50. roku
zycia. Osoby z uszkodzonymi gena-
mi wysokiego ryzyka raka jelita gru-
bego powinny wykonywacé ja juz po
20. roku zycia. Rak to choroba cy-
wilizacyjna. Ryzyko roénie z dieta,
znadwaga, z tym, ze rzadko upra-
wiamy wysilek fizyczny. Tyjemy.
Wiedzac o zlym genie, Angelina Jo-
lie zdecydowala sie na usuniecie
jajnikéw, podwojng mastektomie.
Kiedy beda mogly zrobi¢ to zielono-
gorzanki?

- Badania, miedzy innymi w kie-
runku obecnoéci mutacji w genie
BRCAIi BRCA2 mozna wykona¢
juzw Poliklinice. Tu przyjezdza na
konsultacje dr hab. n. med. Tomasz
Huzarski, kierownik Katedry Ge-
netyki i Patomorfologii Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego, ktéry od
wielu lat konsultuje pacjentki w kil-
ku poradniach genetycznych w Pol-
sce i jest zaangazowany w powsta-
nie poradni genetycznej w Szpita-
lu Uniwersyteckim. W przypadku
stwierdzenia podwyzszonego ry-
zyka poprowadzimy pacjenta, usta-
limy harmonogram badan. Kazdy
przypadek jest inny. W Opolu cze$¢
pacjentek, nie wiecej niz 10 proc.,
decydowala si¢ na podwdjna ma-
stektomie w przypadku wysokie-
goryzykaraka piersi. W przypad-
ku wysokiego ryzyka raka jelita
grubego w zespole polipowatosci
rodzinnej usuwamy znaczna jego
cze$¢ z powodu iloéci polipow, np.
2 tys., ktére moga si¢ w kazdej chwi-
li uzlosliwié, jest to operacja ratu-
jaca zycie. o
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