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kówdostarcza: 96proc.wody,
6-8kalorii, 0,6 gbiałka, 1,8 g
węglowodanów,0,4gbłonni-
ka, 140mgpotasu, 24mg fo-
sforu, 23mgwapnia, 13mg
sodu, 9mgmagnezu, 0,3mg
żelaza, 0,1mgcynku, 0,04mg
witaminyB1, 0,2mgwitaminy
B3, 0,04mgwitaminyB6, 0,2
mgwitaminyC, 16mgkwasu
foliowego.Większość tych
składnikówznajduje się
wskórce, aniewmiąższu.
Ale suroweogórki ze skórką
sądlaniektórychosóbciężko-
strawne.Co innegoukiszone!
Sąnie tylko łatwiejszedostra-
wienia, ale takżezawierająbo-
gactwowitaminyC–zwłasz-
czawodaspodogórków.Uwa-
żasię, żesuroweogórkimają
jeszcze jednąwadę–zawiera-
jąaskorbinazę, enzym,który
utleniawitaminęCwinnych
warzywach, którezmieszamy
wsałatcezogórkami.Prawda
jest taka, żeenzymtennatu-
ralniewystępujewwarzywach
orazowocach i zakwaszenie
środowiska (obniżeniepH), np.
przezdodaniedosałatki octu
czyśmietany inaktywuje
askorbinazę i zabezpieczawi-
taminęC.Sokzogórkówuwa-
żasię zaśrodekna reuma-
tyzm iartretyzm.Alenie tyl-
ko.To takżewybróbowany
kosmetyk–posiadawłaści-
wościwybielające iantysep-
tyczne,oczyszczaskórę, za-
mykapory, koi i chłodzi.
Świeżeplasterki pomogą
nazbytmocnąopaleniznę,
opuchniętepowieki i cienie
podoczami, nawilżąskórę
twarzy idekoltu.

(DD)

Dlaczegoogórek
nie śpiewa?
a „Dlaczegoogóreknie śpie-
wa?” – zastanawiał sięwwier-
szupod tymwłaśnie tytułem
Konstanty IldefonsGałczyń-
ski. I dochodził do konkluzji,
że jeśli nie śpiewa „i to o żad-
nej porze, towidać zwoli nie-
baprawdopodobnieniemo-
że”.My też żałujemy tej nie-
mocy, bowiemśpiewający
ogórek „wyśpiewałby”nam
swojądługąhistorię. Jest jed-
ną znajstarszych roślinwa-
rzywnych, znanąodokoło5
tys. lat. Pochodzi prawdopo-
dobnie z Indii, z podnóżaHi-
malajów.Wczasachstarożyt-
nychogórki znanebyływGre-
cji i Rzymie.Grecyuważali, że
potęgują inteligencję i łago-
dząnamiętność, dlategoAry-
stoteles zalecał je zbyt tem-
peramentnympaniom.Rzy-
mianie traktowali ogórki jako
wyśmienite orzeźwiające
przekąski, a szczególnym ich
wielbicielembył cesarz
Tyberiusz.DoPolski trafiły
przezBizancjum iRosjęw IX
wieku i zrobiły unaswielką
karierę. Boczykiszone zko-
prem, chrzanem i czosnkiem
ogórki nie sąnaszymnarodo-
wym,unikalnymdobrem?Ale
pokolei. Zawierają, niestety,
niewielkie ilościwitamin
i składnikówmineralnych
a ichwartośćpolegagłównie
nasmaku, usprawnianiu tra-
wienia iwłaściwościach
oczyszczania organizmu (po-
magająwusuwaniunadmiaru
wody, znajdująwięc zastoso-
waniewdietachodchudzają-
cych). 100gsurowychogór-
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Napisz e-mail i zapytaj
PORADY. Gdzie wykonać zabieg rekonstrukcji piersi? Jakie są objawy raka
stercza? Na te i inne pytania odpowiadają lekarze z Centrum Onkologii

R
ak to plaga
współczesnych
czasów. Liczba
chorych wciąż
wzrasta, a leka-
rze onkolodzy

z Centrum Onkologii przy ul.
Garncarskiej wKrakowie, gdzie
trafia większość pacjentów z na-
szego regionu, przyjmują dzien-
nie kilkudziesięciu i więcej cho-
rych. Mimo najlepszych chęci,
trudno więc o długą rozmowę,
wyczerpujące wyjaśnienia,
szczegółowe odpowiedzi na py-
tania, kiedy na korytarzu czeka
długa kolejka zdenerwowanych
i wystraszonych, do tego źle się
czujących ludzi, często przyjeż-
dżającychdolekarzazodległych
rejonów.

Dlatego każdy, kto poszuku-
je odpowiedzi na nurtujące go
problemy z zakresu profilakty-
ki nowotworowej i chorób no-
wotworowych, może przysłać
e-mail z pytaniem na adres Kra-
kowskiego Komitetu Zwalcza-
nia Raka, stowarzyszenia dzia-
łającego w Centrum Onkologii:
zwalczanieraka.kr@op.pl

Lekarze onkolodzy z Garn-
carskiej 11 będą sukcesywnie
– z zachowaniem pełnej ano-
nimowości korespondencji
– odpowiadać na Państwa py-
tania na łamach Dziennika Pol-
skiego. Dziś pierwsza seria py-
tań i odpowiedzi.

Czy kobieta po amputacji pier-
si ma możliwość bezpłatnej re-
konstrukcji piersi? Gdzie moż-
na taki zabieg wykonać?

Odpowiada dr n. med. Zbig-
niew Darasz, specjalista chirur-
gii onkologicznej w Centrum
Onkologii w Krakowie:

Współczesna chirurgia on-
kologiczna z wykorzystaniem
nowoczesnych technik obrazo-
wania umożliwia wykonywanie
u chorych na raka piersi opera-
cji podwójnie oszczędzającej.
Oznaczatozachowaniezarówno
gruczołupiersiowego, jakiukła-
du chłonnego pachy. Nadal jed-
nakokoło30proc.operacjipier-

si z powodu raka to całkowita
amputacja piersi z układem
chłonnym pachy. W niektórych
ośrodkach onkologicznych wy-
konywane są jednoczasowe am-
putacje piersi z rekonstrukcją
i takie zabiegi są refundowane
z NFZ. Odroczone operacje re-
konstrukcyjne piersi po ma-
stektomiach mogą być wykony-
wanewramachkontraktuzNFZ
i rozliczane jako należna proce-
dura chorym ubezpieczonym.

Zabiegi takie mogą być wy-
konywane na każdym oddzia-
le chirurgicznym, ale oczywiś-
cie należy się zgłosić do oddzia-
łów chirurgii plastycznej lub
takich, które posiadają odpo-
wiednie doświadczenie w tego
typu operacjach.

Należy jednak pamiętać, że
przed zabiegiem rekonstrukcyj-
nym bezwzględnie konieczna
jest kontrola onkologiczna pa-
cjentki (USG blizny po ampu-
tacji piersi oraz regionalnych re-
jonów węzłowych, USG jamy
brzusznej, zdjęcie radiologicz-
ne klatki piersiowej, mammo-
grafia drugiej piersi i badanie
kliniczne) w celu wykluczenia
ewentualnego nawrotu choro-

by. Dopiero wówczas pacjentka
może otrzymać skierowanie
na operację rekonstrukcji am-
putowanej piersi.

Pacjentka podczas leczenia – ra-
dioterapia – boi się zajścia wcią-
żę. Jakie zabezpieczenia są dla 
niej wskazane?

Odpowiada dr Tomasz Bie-
da, specjalista ginekologii onko-
logicznej w Centrum Onkologii
w Krakowie:

Rodzajmożliwejantykoncep-
cjipodczasstosowanejupacjent-
ki radioterapii dobiera lekarz
wporozumieniuzpacjentką.Po-
winienonuwzględnićkilkaczyn-
ników mogących wpływać nato,
czy określona antykoncepcja
jest dla tej właśnie pacjentki
możliwa do zastosowania i czy
w ogóle jest wskazana. Do czyn-
ników tych należą m.in. wiek pa-
cjentki, rodzaj nowotworu, je-
go postać histologiczna i ewen-
tualny stan receptorowy guza,
okolica, która jest napromienio-
wana i w końcu – możliwe dzia-
łania niepożądane dla każdego
rodzaju antykoncepcji.

Reasumując – nie ma jedne-
go idealnego zabezpieczenia

przed zajściem w ciążę i anty-
koncepcja leczonejpacjentkipo-
winna być dobrana przez gine-
kologa onkologa indywidualnie.

Gdzie można przeprowadzić 
profilaktyczne badanie gruczo-
łu krokowego i jakie są niepo-
kojące objawy ? 

Odpowiada dr Andrzej 
Strach,specjalistaurologwCen-
trum Onkologii w Krakowie:

Diagnostykę gruczołu kro-
kowego można przeprowadzić
w każdej poradni urologicznej
po uprzedniej konsultacji i skie-
rowaniu przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej.
Wstępna ocena gruczołu kro-
kowego opiera się na badaniu
per rectum i oznaczeniu pozio-
mu antygenu PSA w surowicy
krwi. W wybranych przypad-
kach badanie poziomu PSA
można rozszerzyć o oznaczenie
frakcji wolnej i całkowitej PSA.

W przypadku nieprawidło-
wych wyników należy posze-
rzyć diagnostykę o badanie
USG przezodbytnicze (TRUS)
połączone z biopsją gruboigło-
wą stercza.

Podstawowa diagnostyka
gruczołu krokowego powinna
być przeprowadzona u każde-
go mężczyzny po 50. roku życia
nawet przy braku objawów.
Mężczyzna, u którego w rodzi-
nie stwierdzano już raka ster-
cza, powinien rozpocząć kon-
trolę już od 40.–45. roku życia.
Wczesny rak stercza może nie
dawać żadnych objawów. Obja-
wy niekoniecznie muszą być
związane z wielkością nowo-
tworu i mogą być spowodowa-
ne samym rozrostem gruczo-
łu krokowego powodując za-
burzenia w oddawaniu moczu
aż do zatrzymania moczu
włącznie. W bardziej zaawanso-
wanym stadium nowotworu
mogą dołączyć się dodatkowo
dolegliwości bólowe, krwio-
mocz oraz bezmocz jako wynik
nacieku na pęcherz i ujścia mo-
czowodów.

DOROTADEJMEK

Przed rekonstrukcją trzebawykonaćmammografiędrugiej piersi
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Badanianad innowacyjnym
lekiemwUJCM
Co20.osobacierpizpowodubólu
neuropatycznego,któryuniemoż-
liwiachoremunormalnefunkcjo-
nowanie.Nadziejądlatychosób
możebyćinnowacyjnylekopraco-
wanywCollegiumMedicumUni-
wersytetuJagiellońskiego.Lek
mapomócrównieżosobomzpa-
daczką.–Znaleźliśmyzwiązek,
którymożepomóczarównocho-
rymnapadaczkę, jakiosobom
zbólemneuropatycznym,których
jestwspołeczeństwieponad5
procent–mówidrAnna
WaszkielewiczzWydziałuFarma-
ceutycznegoUJCM,
koordynatorkabadańnadnowym
lekiem.Wyjaśnia,żespecyfik–

opracowanyprzezniąpodkierun-
kiemprof.HenrykaMarony–prze-
szedł jużwiększośćtestów
nazwierzętach,wtymnadużych
ssakach.Zdradza,żezwiązekzo-
stałuznanyzadziesięćrazysilniej-
szyniżdotychczaszarejestrowane
podobneleki.Wszystkowskazuje
nato,żebędzieskutecznyrównież
wleczeniuludzi,alepierwszete-
stynaczłowiekumająsięzacząć
najpóźniejza2lata.Bólneuropa-
tycznymożetowarzyszyćpółpaś-
cowi,chorobomnowotworowym,
AIDS,atakże–choćrzadziej–cuk-
rzycy.Występujeteżnp.przybó-
lachfantomowych,kiedyosoby,
którymuciętokończynę,całyczas
doświadczająwniejbólu.

(PAP/DD)
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LECZENIE ŻYLAKÓW
MAŁOINWAZYJNĄ METODĄ BRFITT/CELON

zamykanie niewydolnych żył
za pomocą prądu indukowanego falami radiowym


