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Bz4 BADZ ZDROW

Pali coraz wiecej kobiet
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1963 roku w Polsce

naraka phuc zacho-

rowato 2492 mez-

czyzn; po 40 latach,

czyli w roku 2003
diagnoze: to jest rak ptuc usty-
szato juz ponad 15 tysiecy mez-
czyzn. Wciaz zwieksza sie licz-
ba palacych kobiet, co tatwo za-
uwazy¢ przygladajac sie cyfrom
- w roku 1963 raka ptuc zdia-
gnozowano tylko u 470 Kkobiet,
40 lat pdzniej juz u 4700 (wsrod
nich wiecej jest mieszkanek
miast niz wsi).

Wyprzedzaja nas Batkany

Dzi$ kazdego roku w Polsce
na 100 tys. mieszkancow odno-
towuje sie 78 nowych zachoro-
wan na raka pluc. Pod tym
wzgledem wyprzedzaja nas tyl-
ko kraje batkanskie, gdzie row-
niez pali si¢ bardzo duzo tyto-
niu. Tymczasem np. w Szwecji
rocznie na 100 tys. mieszkan-
cow odnotowuje sie 21 nowych
zachorowan, podobnie jest
w  Wielkiej Brytanii (21)
i na Wegrzech (22). Tylko 8
proc. chorych ze zdiagnozowa-
nych 78 przypadkéw nowych
rocznych zachorowan ma szan-
se, ze przezyje 5 lat. W Krajach,
gdzie raka pluc wykrywa sie
w jego wecezesniejszej fazie,
szanse na przezycie 5 lat ma 10
proc. pacjentow.

Statystycznie starsi
Statystycznie, na raka ptuc
najczesciej choruja osoby po 65.

roku zycia, jednak mezczyzni
raczej wezesniej — od 45. do 65.
roku zycia, czyli w wieku pro-
dukcyjnym. Kiedys w mtod-
szym wieku niz kobiety siegneli
po papierosy (20 lat palenia, to
czas uprzedniego rozwoju cho-
roby nowotworowej) i dzis§ rak
zbiera zniwo. Czy kazdy palacz
zachoruje? Nie kazdy i wptyw
na to ma genetyka, ale ryzyko
choroby nowotworowej u pala-
cych papierosy jest 30-krotnie
wieksze niz u niepalgcych: gdy-
by nie palenie tytoniu, rak ptuc
bylby rzadka choroba, 92 proc.
chorych to palacze. Wprawdzie
rzeczywiscie odkrywa sie coraz
wiecej gendw, ktére sprzyjaja
zachorowaniu, jednak do roz-
woju raka dochodzi woéwezas,
gdy istniejg dodatkowe, szkodli-
we czynniki srodowiskowe. Ta-
kim najpowazniejszym, najbar-
dziej powszechnym czynnikiem
jest wilasnie palenie tytoniu.
Najprostszym sposobem unik-
niecia tej choroby jest wiec nie-
palenie papieroséw oraz nie-
przebywanie w obecnosci 0os6b
palacych.

Palacze zagrozeniem
dla innych

Problem tzw. biernego pale-
nia jest powazny, a palacy nie
zawsze zdaja sobie sprawe, ze
stanowia zagrozenie dla zdro-
wia swoich bliskich, znajomych
czy zupehie obcych ludzi. Tym-
czasem palacz z przymusu,
przebywajac w zamknietym po-
mieszczeniu wsréd palacych,
»2wypala” biernie co trzeciego
papierosa.

Rak phuc nie boli; wiekszo$é
rakow ptuc nie daje zadnych ob-
jawow, dopoki sie nie rozprze-
strzenig na inne narzady. Nowo-
twor rozwija sie podstepnie,
ptuca sa juz zaatakowane,
a chory weciaz jest przeswiad-
czony o swoim zdrowiu. Bardzo
rzadko w mato zaawansowa-
nym raku pluc wystepuja dole-
gliwosci bolowe; bol wystepuje
wowcezas, gdy proces nowotwo-
rowy jest juz zaawansowany.
Niestety, zwykle, kiedy pojawia
sie bol, rak jest w takim sta-
dium, Ze pacjent kwalifikuje sie
jedynie do leczenia objawow
choroby. (DD)
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W spoteczenstwach zachodnich od
kilku lat panuje moda na niepalenie. Ten
trend przenika juz do naszego kraju. Szko-
dliwosc¢ palenia papieroséw jest oczywista,
natomiast zerwanie z natogiem bardzo
trudne. Wiedza to ci z nas, ktorzy probo-
wali to uczyni¢. Rzucenie palenia jest in-
westycja przysztosciowa, dzieki ktorej
mozemy unikna¢ wielu groznych chordb.

Rewelacyjne efekty w likwidowaniu na-
fogu palenia (skutecznos$¢ do 90 proc.) da-
je terapia BRT. Metoda ta pozbawia pa-
cjenta gtodu nikotynowego. Cafa terapia to
jednorazowy zabieg, podczas ktérego pa-
lacz definitywnie traci ochote na papierosa.
Dodatkowo w naszym gabinecie udzielamy
wskazowek, jak radzi¢ sobie z nawykami
powstatymi w zwiazku z paleniem. Nawet
wieloletni palacze przy naszej pomocy nie
mieli problemoéw z rzuceniem palenia.

J

Krakow, ul. Batorego 4/1a, tel. (0-12) 633-01-11

PALEN A ZDROWIE

Mowi Zofia S.: - Palitam papierosy
od 20. roku zycia. Ostatnio 40 papiero-
séw dziennie, okazjonalnie do 60 sztuk.
Wielokrotnie prébowatam rzuci¢ pale-
nie, lecz udawato mi sie to na kilka dni,
najdtuzej 3 tygodnie. Po leczeniu mineto
pot roku i do tej pory nie czuje potrzeby
palenia.

Podobnego zdania byli inni pa-
cjenci. Za przyktad podamy dwoch pa-
cjentow. Obydwaj palili od okoto
40 lat i stwierdzili: ,,Gdybysmy wcze-
$niej o was wiedzieli, nie palilibysmy
juz od dawna” lub: , To sie wydaje nie-
mozliwe, 40 lat palenia po dwie paczki
dziennie, a po 15 minutach potrafie
powiedzie¢: nie, dziekuje, nie pale.
To jest fantastyczne uczucie, kazdy
palacz powinien sprébowac”.

OTYLOSC - rewelacyjna terapia
poprawiajaca przemiane materii
z uwzglednieniem spalania nadmiaru
tluszczow w organizmie oraz zmniej-
szajgca apetyt.

Metoda BRT daje pozytywne re-
zultaty w leczeniu takich schorzen jak:
alergia - bezbolesne testy i odczu-
lanie, nadcisnienie tetnicze, reuma-
tyzm, stany zwyrodnieniowe sta-
wow i kregostupa, astma i inne.
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Dokornczenie ze str. BZ1

Dotychczas osoby, ktore
miaty wskaznik minus 2,5 uzna-
wano za chore i poddawane le-
czeniu, a te ktore miaty wyzszy,
np. minus 1 albo plus, uwazano
za zdrowe.

Dzi$, po kilkuletnich bada-
niach przeprowadzonych
na dziesiatkach tysiecy osob
wiemy, ze

ryzyko ztamania

rosnie wraz ze spadkiem
wskaznika T, ale 70 proc. zla-
man ma miejsce wsrod osob
z prawidlowa gestoscia kosci.
W zwiazku z tym terapii podda-
nych jest zaledwie 30 proc. 0sob,
ktore powinny by¢ leczone, a 70
proc. pacjentow, po uwzglednie-
niu wynikéw badania ich masy
kostnej, udzielamy fatszywej in-
formacji, ze sq zdrowe.

Inaczej méwiae, prawidlowy
wynik badania densytome-
trycznego nie oznacza, ze nie
ma ryzyka ztamania.

Badania populacyjne, pro-
wadzone nad 56 tys. przypad-
kéw, przez Miedzynarodowa
Fundacje Osteoporozy i WHO,
zwlaszcza grupe robocza kiero-
wang przez prof. Johna Kanisa,
wykazaty, ze istnieje wiele
czynnikow lepiej prognozuja-
cych zlamanie niz densytome-
ria. W zwigzku z tym powstata
zmiana sposobu myslenia, czyli
rozumienia osteoporozy jako
choroby powodujacej ryzyko
zlamania, a nie zmniejszanie
gestodci kosci. Na podstawie
tych badan populacyjnych,
opracowano czynniki, ktére
znamiennie wptywaja na wysta-
pienie ryzyka ztamania. W ba-
daniach szwedzkich okreslono,
jaki jest czynnik ryzyka w da-
nym wieku. Na przyktad, u ko-
biety 50-letniej ryzyko ztama-
nia wynosi po6t procenta,
a u 80-letniej 15 proc. Czyli, im
jestesmy starsi, tym ryzyko bar-
dziej wzrasta.

Nastepnie obliczono tzw. kli-
niczne czynniki ryzyka ztama-
nia, ustalajac ich wymierne
wskazniki. Sg to m.in. przebyte
ztamanie po niewielkim urazie;
ztamanie biodra u rodzicéw; le-
czenie sterydami; niski wskaz-
nik masy ciata (BMI), palenie
papieroséw (wysoki wspotezyn-
nik ryzyka); picie alkoholu
- wiecej niz dwie jednostki alko-
holu dziennie (jednostka alko-
holu, to kieliszek wodki - 50 mg,
lampka wina albo p6t duzego pi-
wa), zazywanie sterydow.

Postugujac sie specjalnie
opracowanym kalkulatorem
(dostepnym np. na stronie inter-
netowe;j: www.osteoporo-
za.org), pielegniarka, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej,
a nawet sam pacjent moga
okresli¢, bez konieczno$ci wy-
konywania badania densytome-
trycznego, wskaznik ryzyka
ztamania kosci. W obliczeniach
uwzglednia sie: wiek pacjenta,
jego wage, wzrost i wymienione
powyzej czynniki ryzyka.

Po obliczeniu ryzyka ztama-
nia trzeba sie zastanowic
nad tym, jakie ryzyko jest istot-
ne, kogo nalezy leczyé. Czy le-
czymy kogos, kto ma 5 proc. ry-
zyka zlamania 10-letniego, czy
10 albo 20 proc. I to jest decyzja,
ktora podejmuje z jednej strony
naukowiec, lekarz, a z drugiej
strony ptatnik.

W Polsce przyjmuje sie, ze
jezeli ryzyko ztamania wynosi 7
proc., to pacjent nie wymaga le-
czenia. Wskazana jest obserwa-
cja, instrukcje i informacje
o upadkach, podawanie wapna,
witaminy D. Jezeli wskaznik
waha sie miedzy 7 a 14, to wte-
dy mamy wskazanie do densy-
tometrii, ktéra ten wynik moze
podniesé. Gdy wynik jest powy-
7€j 14 — uwazamy, ze ryzykKo jest
wysokie i chory wymaga lecze-

nia, niezaleznie od densytome-
trii.

Dotychczasowy schemat le-
czenia wygladat tak, ze chory
sam zglaszat sie do densytome-
trii (prywatnie lub przez NFZ),
a jezeli miat niski wynik, zwra-
catl sie do lekarza, ktory wypisy-
wal recepte. Podobnie postepo-

problemu, gdy jednak upadt
dwa razy w ciggu roku, nalezy
oceni¢ przyczyne na podstawie
sprawdzenia wzroku (zaéma,
jaskra), chodu, réwnowagi ciata
(specjalne testy). Bardzo pro-
stym testem sprawdzajacym
jest pytanie, czy chory wstajac
7 krzesta podpiera sie rekoma.

jednostek. Dwie takie krople
dziennie catkowicie wystarcza
na pokrycie niedoboru.

Jeszcze przed 10. laty uwa-
zaliSmy, ze pierwszym lekiem
w osteoporozie jest terapia hor-
monalna. Dzi§ wiemy, Zze hor-
mony nie sq lekiem przeciw zta-
maniom, jakkolwiek je reduku-

Zdrowe kosci
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Aby mieé¢ mocne, masywne kosci, juz od najmtodszych lat nalezy dba¢ o podaz wapnia oraz witaminy D i byé

aktywnym fizycznie

wal lekarz - zlecal densytome-
trie, chory przychodzit z wyni-
kiem, lekarz zapisywat lek. Dzi$§
wiemy, Ze takie procedury wy-
magaja radykalnej zmiany, po-
niewaz naszej uwadze umyka
70 proc. 0osob zagrozonych zta-
maniami. Obecnie lepszym na-
rzedziem jest obliczanie ryzyka
ztamania.

Leczenie

W Polsce leczymy pacjentow
praktycznie jednym lekiem
- alendronianem, ktéry dziata
przy wskazniku T od minus 2.0.
Leki skuteczne przy wskazniku
wynoszacym ponizej 1 sg dla
polskich pacjentéw jeszcze nie-
dostepne (raleninian strontu,
raloksifen). Wobec tego pozo-
staje nam, jako rodzaj terapii,
prewencja upadkéw, na ktora
sktadaja sie: informacja dla cho-
rego o upadkach, wykrycie
przyczyny takich zdarzen i wie-
loczynnikowa profilaktyka.

W Polsce, niestety, nie ma in-
stytucji, ktorej bytoby przypisa-
ne wiladciwe leczenie prewen-
cyjne (zespot sktadajacy sie
z ortopedy, neurologa, kardiolo-
ga, geriatry). Przy braku jedno-
litego systemu prewencji cho-
rzy kierowani sg przewaznie
do osrodkéw rehabilitacji.

Upadki

Rozrézniamy dwie przyczy-
ny upadkow: zewnetrzne - Sro-
dowiskowe i  wewnetrzne
- zdrowotne. Zewnetrzne jest
fatwo wyeliminowaé, bo moze to
by¢ np. zte o$wietlenie w domu,
luzne dywany, rozmieszczone
na podtodze kable, Sliskie na-
wierzchnie, czy chodniki na uli-
cach - nieréwne, zima oblodzo-
ne. Wewnetrzne sa trudne
do usuniecia, poniewaz utozsa-
miane sa z miazdzyca, demen-
cja, przyczynami kardiologicz-
nymi czy neurologicznymi (par-
kinsonizm, zaburzenia réwno-
wagi, zaburzenia widzenia).

Zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi, u pacjenta,
ktéry upadl jeden raz powin-
na byé sprawdzona przyczy-
na takiego zdarzenia. Jeli
upadt, bo sie np. potknal, nie ma

Odpowiedz twierdzaca ozna-
cza, ze istnieje ryzyko ztama-
nia. Ryzyko moze by¢ w niekto-
rych przypadkach skutkiem te-
rapii wielolekowej.

Skuteczne zapobieganie zia-
maniom, to réwniez poprawa
ogoblnego stanu zdrowia chorego,
podaz wapnia i witaminy D, far-
makoterapia. Tymczasem w co-
dziennej praktyce lekarskiej po-
stepuje sie odwrotnie. Na pierw-
szym miejscu jest farmakotera-
pia, potem ewentualnie podawa-
nie witaminy D, a o upadkach
prawie sie nie mowi.

Profilaktyka

Majac swiadomosé, ze kazdy
czlowiek na staro$é bedzie tra-
ci¢ mase kostna, powinniSmy
sie starad, by nasze dzieci miaty
kosci mocne, masywne. Nalezy
wiec dba¢ o podaz wapna (mle-
ko i jego przetwory), witaminy
D (stonice) i obcigzenie fizyczne,
czyli ruch od najmtodszych lat.
Nasze dzieci spedzaja teraz
wolny czas w domu, przy kom-
puterze, malo przebywaja
na stoncu, co sprawia, ze majq
niska mase kostna. Rzadko tez
pija mleko, wola réznego rodza-
junapoje, m.in. tzw. energetyzu-
jace, ktore obnizaja wchlania-
nie wapna. Taki tryb Zycia jest
ogromnym zagrozeniem dla
dzieci i mlodziezy na catym
Swiecie i bedzie mial fatalne
skutki gdy dorosna, a jeszcze
wieksze Kiedy sie zestarzeja.

Takze dorosli powinni prze-
znacza¢ codziennie przynaj-
mniej pot godziny na aktywne
éwiczenia fizyczne. Podaz wita-
miny D, zwlaszcza w okresie je-
sieni i wiosny jest bardzo waz-
na dla osé6b w kazdym wieku.
Badania prowadzone na $wiecie
wykazaty, ze 80 proc. populacji
ma niedobdr witaminy D, a ta-
kie braki powoduja zmniejsze-
nie sie masy kostnej.

Wapn powinnismy zazywacé
w ilosci ok. 800 — 1200 mg dzien-
nie. Do wchtaniania wapnia nie-
zbedna jest witamina D. Do-
stepna jest bez recepty w tablet-
kach lub kroplach. W aptekach
sa tez krople z witaming D
- jedna zawiera najczesciej 600

ja. Lecza natomiast objawy wy-
padowe menopauzy. Badania
amerykanskie wykazuja, Ze sto-
sowanie terapii hormonalnej
u os6b otylych, ktére maja
miazdzyce, moze powodowaé
urywanie sie blaszek miazdzy-
cowych i zawaty. U oséb mto-
dych terapia hormonalna dziata
przeciwmiazdzycowo i nie stwa-
rza takich niebezpieczenstw.
Nowe poglady na osteoporoze
troche burza dotychczasowy
spos6b myslenia, bo logicznym
wydaje sie, ze skoro osteoporo-
ze powoduje brak estrogenow,
skutkiem menopauzy, to powin-
niémy je podaé. Niestety, w ta-
kim przypadku istnieje bardzo
duze ryzyko powiktan.

Optymistyczng przyszio-
$cig w leczeniu osteoporozy,
mam nadzieje, bedzie terapia
genowa.

Nowe standardy leczenia
osteoporozy w Polsce wprowa-
dzane sa aktualnie gtéwnie
dzieki staraniom Polskiej Fun-
dacji Osteoporozy i Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii.
W Krakowie rozpoczyna sie
dzi§ II Srodkowoeuropejski
Kongres Osteoporozy i Ostero-
artrozy oraz XIV Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Osteoar-
trologii i Polskiej Fundacji
Osteoporozy, w ktérym mam
swoj udziat jako przewodnicza-
cy komitetu organizacyjnego.
W spotkaniu uczestniczy 800
0s6b, gtéwnie lekarzy réznych
specjalnosci oraz Swiatowej
stawy naukowcy. Sa wsrdéd
nich m.in.: prof. John A. Kanis
z Wielkiej Brytanii, przewodni-
czacy grupy roboczej WHO,
ktéra opracowuje wytyczne
dotyczace osteoporozy; prof.
Ego Seeman z Australii; prof.
Ghassan Maalouf z Libanu.
Spodziewamy sie, ze przed-
stawienie nowych standardow
rozpoznania i leczenia osteopo-
rozy moze zaskoczy¢ wielu le-
karzy, zwlaszcza tych, ktorzy
przez wiele lat mieli utarty po-
glad na te chorobe, a dzi$ beda
musieli go zweryfikowac.
Wystuchata:
DANUTA ORLEWSKA

www.dziennik.krakow.pl
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