Rak lubi cukier. Twoja forma, twoje zycie
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Wedlug najnowszych badan Swiatowego Instytutu Badan nad Rakiem (World Cancer B
Research Fund) mozna zapobiec ok. 1/3 zachorowan na nowotwory poprzez

modyfikacje stylu zycia i unikanie pieciu kluczowych czynnikoéw ryzyka: nadwagi i

otylosci, braku aktywnosci fizycznej, niskiego spozycia warzyw i owocéw, palenia tytoniu
oraz spozywania alkoholu. Zwiazek pomiedzy zwiekszona zachorowalnoscia na nowotwory, a
wystepowaniem otylosci zostal dobrze udokumentowany wieloma badaniami
epidemiologicznymi - méwi w rozmowie z , Glosem” dr n. med. Naser Dib, specjalista
chirurgii ogolnej i onkologicznej, ordynator Oddzialu Chirurgii Onkologicznej w Szpitalu
im. F. Chopina, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock.

Diagnostyka chorob dolnego odcinka przewodu pokarmowego skutecznie odstrasza od
regularnych badan, w konsekwencji zbyt péZno pacjenci rozpoczynajq leczenie chorob
nowotworowych.

- Niestety, ludzie zgtaszaja sie do lekarza p6zno lub zbyt pdzno. Przychodza, gdy pojawiaja sie
dolegliwosci zwigzane z uktadem pokarmowym, krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,



wzdecia, bole zotadka. Czes$¢ z nich, mimo probleméw, na wtasna reke siega po rézne leki. Niestety do
rzadkosci nie naleza sytuacje, gdy pacjent zgtasza sie do nas, gdy guz w jelicie grubym dat juz przezuty
do watroby czy ptuc.

Chce stanowczo podkresli¢, ze kazdy cztowiek powinien zgtosi¢ sie na badanie endoskopowe jelita
grubego po ukonczonym czterdziestym roku zycia. Niepokojacym objawem, ktéry bezwzglednie powinien
spowodowac wizyte u lekarza jest krwawienie z dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Niestety pacjenci,
ktorzy zauwazaja krew, objawy kojarza z hemoroidami. Bezwzglednie w takiej sytuacji trzeba reagowac.

Dlaczego to jest tak wazne?

Moze sie bowiem okazac, ze pacjent jest leczony z powodu hemoroidow, a 20 centymetréow dalej znajduje
sie guz, ktory krwawi. Bledem w sztuce jest, gdy lekarz dokonuje zabiegu na hemoroidach, a nie
wykonuje wczesniej u pacjenta kolonoskopii. Kazdy kto zgtasza sie do mnie z hemoroidami, przed
rozpoczeciem leczenia, ma wykonana kolonoskopie.

Otylosc jest czynnikiem rozwoju choroby onkologicznej?

- Otylos¢ to choroba, otyli ludzie - co pokazuja badania - zyja krocej o dziesie¢ lat. Zwiazek pomiedzy
zwiekszong zachorowalnoscia na nowotwory, a wystepowaniem otytosci zostat dobrze udokumentowany
wieloma badaniami epidemiologicznymi.

Wraz ze wzrostem masy ciata, wzrasta réwniez ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy, rozwoj
nowotworéw przewodu pokarmowego (tj. rak jelita grubego, gruczolakorak przetyku i wpustu, rak
trzustki i pecherzyka zdtciowego oraz rak watroby).

Kiedy bezwzglednie powinniSmy rozpoczqc redukcje wagi?

- Mamy trzy stopnie otytosci, drugi i trzeci to otylo$¢ patologiczna, ta wymaga wdrozenia konkretnego,
skutecznego leczenia. W tym wypadku mam na mysli zabiegi chirurgii bariatryczne;j.

Chirurgiczne zmniejszenie zolgdka to gwarancja, ze pacjent nie wroci do poprzedniej wagi?

- Pamietajmy, ze otylos¢ ma zwigzek z psychika. Kazdy pacjent, ktdrego kwalifikujemy do operacji musi
odby¢ rozmowy z psychologiem, dietetykiem, chirurgiem. Musi przej$¢ przez kwalifikacje, odby¢ szereg
badan (gastroskopowe, USG jamy brzusznej, badanie endoskopowe, USG konczyn dolnych, oczywiscie -
badania krwi). Jesli pacjent przejdzie pozytywnie kwalifikacje, operujemy.

Potrafie sobie wyobrazic, ze zglaszajacy sie do panskiego gabinetu, oczekuje sprawnej ustugi i
szybkiego zabiegu.

- Bledem w sztuce jest wykonac zabieg chirurgiczny bez kwalifikacji. Jeszcze nigdy nikogo nie
operowatem z pominieciem tego etapu. Zdarzylo sie natomiast kilka razy, ze odméwilem przeprowadzenia
operacji, poniewaz osoby te mialy negatywna opinie psychologa. Pacjent musi by¢ przekonany do
leczenia, w przeciwnym razie, gdy wréci do domu po zabiegu, moze zechcie¢ wroci¢ rowniez do starych
nawykéw zywieniowych. Nadmiar przyjetego pokarmu moze natomiast da¢ powiktania Smiertelne, stad
tak wazna jest opinia psychologiczna podczas kwalifikacji. Osoby, ktore moj zespdt kwalifikuje do operacji
nie wracaja do nawykow sprzed zabiegu.

Czy zolgdek rozcigga sie?

- Zanim odpowiem na pani pytanie, chce powiedzie¢ jeszcze kilka stéw na temat samej procedury
chirurgicznego leczenia otytosci. Najczesciej wykonywana na swiecie jest rekawowa resekcji zotadka.
Okazalo sie u pacjentéow otytych, ktdrzy maja cukrzyce typu 2, ktérzy brali przed zabiegiem insuline, po
zabiegu w ciagu dwdch, trzech tygodni od operacji znacznie ograniczali$my dawki insuliny. W 80 proc.
poprawiaty sie parametry cukru w organizmach tych oséb. Do dzi$ nie potrafimy opisa¢ mechanizmu, czy
odpowiedzie¢ na pytanie - dlaczego tak sie dzieje.



Druga metoda chirurgicznego leczenia otytosci, ktdra stosuje, jest gastric by-pass czyli zespolenie
omijajace. Jest ona zarezerwowana dla pewnej grupy pacjentéw z otytoscia olbrzymig. Operacja polega na
chirurgicznym zmniejszeniu zotadka, co ogranicza przyjmowanie duzej ilosci pokarmu. Pokarm jest
kierowany bezposrednio do jelita cienkiego, dzieki czemu skracany jest efektywny czas trawienia

i wchtaniania.

U takich pacjentéw operacje dzielimy na dwa etapy. Najpierw siegamy po rekawowa resekcje zotadka,
czekamy az pacjent schudnie 45-50 kg, wtedy przeprowadzamy druga operacje. Ona niesie jednak ze
soba duze ryzyko powiktan, stad w takich sytuacjach dziatamy w dwoch etapach.

W swojej zawodowej karierze miatem dwa przypadki, gdy osoby kilka lat po operacji przytyty. Kluczowe
znaczenie miata tu glowa - te osoby lubily jes¢, rekompensowaty w ten sposob straty, jedzeniem
reagowaly na stres, z czasem ich zoladki sie rozciggnety. Nigdy jednak zotadek nie wréci do wielkosci
sprzed operacji. Osoby takie tyja przez rodzaj jedzenia, po ktory siegaja. Tyja, bo jedza stodycze. Chce
natomiast podkresli¢, 95 proc. osob, ktére operowalam sa mega szczesliwe po zabiegu, otrzymuje od nich
listy, przysytaja mi swoje zdjecia. Méwia, ze otrzymali nowe zycie.

Metodg stosowanqg w bariatrii jest takze umieszczenia balona w zolgdku pacjenta.

- To jest metoda, ale dedykowana dla pewnej grupy pacjentéw, szczegdlnie dla osob z otyloscia
pierwszego stopnia. Ten balon jest po to, by eliminowa¢ zte nawyki zywieniowe. Po usunieciu go z
zotadka, pacjent stosuje wyrobione, nowe nawyki zywieniowe, dba o wtasciwa diete, unika stodyczy, nie
stodzi herbaty, odzwyczait sie od jedzenia w duzych ilosciach. Natomiast zotadek pacjenta pozostaje duzy.
Nieraz stosujemy balon jako wstepne leczenie przed operacja pacjentdw z otyloscia olbrzymia, gdy
istnieje duze ryzyko powiktan, zaktadamy balon, by schudt przed operacja 20 kg, wtedy przeprowadzamy
operacje.

Zapytam wiec o cukier, jak wielkim problemem jest jego obecnosc¢ w diecie i jaki jest zwigzek
pomiedzy nadmiernym spozywaniem cukru, a zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka?

- Cukier ma wptyw na rozwdj choroby nowotworowej, wiedze na ten temat znajdujemy w publikacjach
swiatowych. Pacjentom onkologicznym zalecamy wiec ograniczenie spozywania cukru. Komorki
nowotworowe rozwijaja sie i mnoza zwykle szybciej niz zdrowe. Cukier to dla nich energia.

Natomiast cukier u pacjentow po operacjach bariatrycznych ma negatywny wplyw dlatego, ze on szybko
sie wchtania i jesli pacjent je duzo stodyczy, organizm nie czerpie energii z tkanki thuszczowej, poniewaz
ta dostarczana poprzez stodycze jest szybciej i tatwiej dostepna. Jesli natomiast stosujemy diete, z ktorej
badz to eliminujemy catkowicie cukier, badz ograniczamy spozycie do minimum i podejmujemy aktywnosc
fizyczna, organizm zaczyna spala¢ energie z tkanki ttuszczowej, ktérej mamy nadmiar w organizmie.

Czy pan operuje otyte dzieci? Dane sqg porazajqgce, szacuje sie, ze otytos¢ dotyczy juz niemal 20
proc. Polakow. Epidemia i lockdown nie pomogly nam w utrzymaniu formy.

- Ostatnio operowatem siedemnastoletnia dziewczyne. Miata otylosé drugiego stopnia. Szczegolnie w
okresie pandemii aktywnos¢ dzieci niestety sprowadzata sie do siedzenia przed komputerem, jedzenia,
popijania cola. To miato fatalny wptyw na ich zdrowie. Sa osrodki w Polsce, ktore wykonuja operacje
bariatrycznej u dzieci, specjalizuja sie w leczeniu otytosci u najmtodszych. Osrodek, w ktorym pracuje do
nich nie nalezy, ale z zdarzaja sie siedemnasto- czy osiemnastolatki, ktére leczymy.
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