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Rozdział 1 
 

MiTy i TajEMNicE Na TEMaT RaKa

Rak nieuchronnie stanie się częścią waszego życia. U was 
lub u kogoś bliskiego – członka rodziny lub przyjaciela – 

zostanie zdiagnozowany nowotwór. Będziecie mieli wiele py-
tań. Jaki to rodzaj raka? Kiedy to się zaczęło? Co go spowodo-
wało? Dlaczego się pojawił? Jaki jest najlepszy rodzaj leczenia? 
Czy jest uleczalny? Jak długo będę jeszcze żyć? W tej książce 
przedstawiamy informacje na temat raka i jego leczenia, dzięki 
czemu odpowiedzi na te pytania będą bardziej zrozumiałe. Na 
początku naszych dyskusji na temat tej książki Rick podzielił 
się ze mną następującymi najważniejszymi kwestiami:

•  Rak nie zawsze jest śmiertelny, a  dwie trzecie osób, 
u których zdiagnozowano raka, przeżywa obecnie pięć 
lat i dłużej.

•  Wiele nowotworów rozwija się powoli i  często nawet 
nie trzeba ich leczyć.

•  Chociaż wielu rodzajów raka nie można wyleczyć, przy-
pominają one bardziej choroby przewlekłe, takie jak 
nadciśnienie i  cukrzyca, które wymagają kuracji, ale 
można z nimi długo żyć.

•  Coraz większą liczbę nowotworów uważa się za uleczalne, 
chociaż w tym zakresie wciąż długa droga przed nami.

Uwaga dla czytelnika: Niniejsza książka nie ma na celu zastąpienia opieki medycznej, a le-
czenie nie powinno opierać się wyłącznie na jej treści. Kurację należy opracowywać w drodze 
dialogu między pacjentem a lekarzem. Ta książka została napisana, aby pomóc w prowadze-
niu tego dialogu.
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14 BUNT KOMÓREK

Kiedyś bałem się raka, ale potem naprawdę mnie 
dopadł

Rick mówi mi, że lubi zaczynać wykłady od żartu, aby rozluź-
nić słuchaczy i siebie samego. Uważa, że zachowanie poczucia 
humoru jest kluczem do zdrowego podejścia w radzeniu sobie 
z rakiem zarówno w przypadku pacjentów, jak i ich rodzin oraz 
lekarzy. Moi przyjaciele chorzy na raka potwierdzają to prze-
konanie. Powyższy nagłówek – ulubiony dowcip Ricka o raku, 
opowiedziany mu przez jednego z jego pacjentów – podkreśla 
potrzebę wykazywania się poczuciem humoru nawet wtedy, 
gdy mamy do czynienia z czymś tak przerażającym jak nowo-
twór. Rick tak naprawdę chciał dać tej książce podtytuł „Jak 
przestałem się martwić i bać się raka”, opierając się na plakacie 
filmu Doktor Strangelove. Ta czarna komedia z 1964 roku, po-
ruszająca inny przerażający temat z nie tak dawnych czasów, 
czyli zimną wojnę i  bombę atomową, jest jednym z ulubio-
nych filmów Ricka. Oprócz wplecenia odrobiny humoru, to 
nawiązanie do filmu miało podkreślić główny cel tej książki: 
uczynienie raka trochę mniej przerażającym. Jeśli więc zastana-
wiacie się, dlaczego uważamy, że Doktor Strangelove jest istotny 
dla literatury faktu o raku, przejdźcie od razu do rozdziału 11 
albo postarajcie się czerpać przyjemność z budowania napięcia.

Ja również uważam, że poczucie humoru może pomóc 
w  radzeniu sobie z  tak poważnym tematem, ale odkładając 
żarty na bok, powyższa lista może wcale nie uspokoić obaw. 
Kiedy Rick po raz pierwszy pokazał mi te punkty, moje pierw-
sze reakcje były następujące:

•  Więc jeśli jutro zachoruję na raka, ryzyko, że umrę 
w ciągu pięciu lat, wynosi 33%.

151. MiTy i TajeMnice na TeMaT Raka

•  Nie podoba mi się jakoś szczególnie myśl o tym, że roz-
wija się we mnie nowotwór, i o konieczności oczekiwa-
nia na to, aż stan zdrowia się pogorszy, nawet jeśli nie 
zaleca się żadnego leczenia.

•  Przez większość dorosłego życia żyłem z nadciśnieniem, 
ale jest taka mała pastylka, którą mogę brać codziennie, 
żeby je kontrolować.

•  Pocieszający jest fakt, że coraz więcej nowotworów uwa-
ża się za uleczalne; mam tylko nadzieję, że na taki wła-
śnie zachoruję. 

Teraz, po napisaniu tej książki, rozumiem entuzjazm Ricka 
związany z postępem, który te punkty odzwierciedlają. Mam 
nadzieję, że kiedy doczytacie ją do końca, też poczujecie to 
samo, i  że przedstawiliśmy przekonujący argument za zaak-
ceptowaniem raka jako części naszego życia, a nie obawianiem 
się go.

Rak w pigułce

Mówiąc najprościej, rak to choroba wywołana rozrostem 
i  rozprzestrzenianiem się komórek, które zachowują się nie-
prawidłowo. Komórki rakowe rosną zbyt intensywnie, nie 
umierają wtedy, kiedy powinny, i rozprzestrzeniają się w nie-
pożądane miejsca. Większość nowotworów jest spowodowa-
na błędami, które występują podczas podziału i namnażania 
normalnych komórek. Błędy te nazywane są mutacjami: 
przypadkowymi zmianami w  strukturze genu wewnątrz ko-
mórki, które są przekazywane przyszłym komórkom nowo-
tworu. Występowanie błędów genetycznych podczas podziału 
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16 BUNT KOMÓREK

komórek jest procesem naturalnym, zachodzącym dziesiątki 
miliardów razy każdego dnia. Organizm całkiem nieźle ra-
dzi sobie z  usuwaniem losowych mutacji, ale nie robi tego 
w sposób doskonały. Czy to tylko pech przy pokerowym stole 
podziału komórki, że przypadkowe mutacje stają się rakiem? 
Nie znamy pełnej odpowiedzi na to pytanie, ale istnieją trzy 
inne ważne czynniki wpływające na przekształcenie się muta-
cji w nowotwór: czynniki środowiskowe, odziedziczone geny 
i naturalne mechanizmy obronne organizmu. Nasze otoczenie 
może narażać nas na działanie znanych czynników rakotwór-
czych, czyli karcynogenów. Czynniki te uszkadzają komórki, 
powodując mutacje i  zwiększając ryzyko zachorowania na 
raka. Wiadomo na przykład, że substancje chemiczne zawarte 
w dymie tytoniowym powodują raka płuc i  inne formy no-
wotworów. Wraz ze spadkiem odsetka palaczy papierosów 
w Stanach Zjednoczonych od lat siedemdziesiątych XX wie-
ku nastąpił wyraźny spadek zachorowalności na raka płuc. 
Zidentyfikowano również inne czynniki rakotwórcze, takie 
jak azbest, który jest powiązany z międzybłoniakiem i innymi 
nowotworami, oraz ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe, które wiąże się z częstszym występowaniem raka skóry. 
W przypadku wielu innych czynników środowiskowych, któ-
re powszechnie określa się mianem karcynogenów, dowody są 
dość słabe; więcej na ten temat później.

Większość mutacji powodujących raka jest nabyta – nie wy-
stępują one u danej osoby od urodzenia. Jednak pewne rodzaje 
nowotworów są związane z  dziedzicznymi mutacjami komó-
rek, czyli defektami genetycznymi przekazywanymi w rodzinie. 
Kilka rzadkich dziedzicznych mutacji genetycznych prawie za-
wsze prowadzi do raka, ale większość nie. W przypadku więk-
szości dziedzicznych mutacji genetycznych, takich jak BRCA1 

171. MiTy i TajeMnice na TeMaT Raka

i BRCA2 (gen nowotworu piersi, wymawiane „braka”), istnieje 
po prostu zwiększone ryzyko zachorowania na raka. 

Chociaż ustalono związki między nowotworem a czynnikami 
środowiskowymi oraz dziedzicznymi mutacjami genetycznymi, 
żadne z nich samo w sobie nie powoduje raka. Wszyscy słyszeli-
śmy o 95-letnim nałogowym palaczu papierosów, który nie na-
bawił się raka. Trzymając się naszej pokerowej analogii, „złe ra-
kowe rozdanie” może mieć kilka przyczyn: niektórzy gracze piją 
przy stole i w konsekwencji źle rozgrywają partię (środowisko), 
inni są genetycznie predysponowani do bycia słabymi pokerzy-
stami (dziedziczność), a wreszcie to też gra losowa (szczęście). 

Rola naturalnych mechanizmów obronnych organizmu 
w  zapobieganiu nowotworom i  spowalnianiu ich wzrostu 
jest gorącym tematem badawczym. Nasze układy odporno-
ściowe, które bronią nas przed infekcjami, prawdopodobnie 
stanowią część wyjaśnienia, dlaczego niektórzy ludzie chorują 
na raka, a  inni nie. Układ odpornościowy jest silnym środ-
kiem przeciwnowotworowym, a medycyna dopiero uczy się, 
jak go wykorzystać w leczeniu i wyleczeniu raka. Jeśli ostatnio 
oglądaliście reklamy telewizyjne, prawdopodobnie słyszeliście 
o nowych immunoterapiach – zabiegach wzmacniających od-
porność organizmu w walce z rakiem.

Czy rak występuje coraz częściej? Tak, jeśli uważacie, 
że zmarszczki i siwe włosy są coraz częstsze 

Chociaż rak nie rozprzestrzenia się tak, jak robi to zwykle gry-
pa zimą, ani jak wirus COVID-19 w latach 2020–2021, liczba 
osób, u których zdiagnozowano nowotwór, jest obecnie większa 
niż kiedykolwiek wcześniej. Okazuje się, że 40% osób zachoruje 
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18 BUNT KOMÓREK

na raka w ciągu swojego życia. Rak niemal dogonił i praw-
dopodobnie wkrótce wyprzedzi choroby serca jako główną 
przyczynę zgonów w  Stanach Zjednoczonych. Istnieje kilka 
powodów tego wzrostu, ale żaden z nich nie wynika z tego, że 
rak jest zaraźliwy, jak dawniej sądzono. W XVII wieku dwóch 
holenderskich lekarzy, Zacutus Lusitanus i Nicolaes Tulp, do-
szło do tego wniosku na podstawie doświadczeń z rakiem pier-
si u członków tej samej rodziny. Ich zdaniem pacjenci z no-
wotworem powinni być „izolowani, najlepiej poza miastami 
i innymi miejscowościami, aby zapobiec rozprzestrzenianiu się 
raka”. 

Liczba nowotworów wzrasta, ponieważ ludzie żyją dłużej 
i nie umierają z powodu innych dolegliwości, takich jak infek-
cje czy choroby serca. Rak jest chorobą związaną z wiekiem: 
jego częstość występowania rośnie w miarę starzenia, zwłasz-
cza po sześćdziesiątym roku życia. Jeśli ktoś żyje wystarczająco 
długo, prawdopodobnie zachoruje na raka. W istocie ponad 
90% osób, u których zdiagnozowano raka i które umrą z jego 
powodu, ma powyżej 50 lat.

W ciągu ostatnich 160 lat oczekiwana długość życia w mo-
mencie narodzin w  Stanach Zjednoczonych wzrosła z  39,4 
lat w  1860 roku do 78,9 lat w  2020 roku. Tylko od 1960 
roku oczekiwana długość życia zarówno mężczyzn, jak i ko-
biet zwiększyła się o  około 10 lat (ilustracja 1.1). Dla wie-
lu osób rak jest naturalnym elementem procesu starzenia się 
organizmu, na równi z rozwojem dolegliwości bólowych czy 
pojawianiem się zmarszczek i siwych włosów. I podobnie jak 
drzewo upadające w lesie, którego nikt nie słyszy, wiele osób 
umrze z  innych przyczyn, nawet nie wiedząc, że miało raka.
Nowotwór to nie tylko pojedyncza choroba. Istnieje niezli-
czona liczba rodzajów raka, a każdy z nich ma unikalne cechy. 

191. MiTy i TajeMnice na TeMaT Raka

Praktycznie w każdym narządzie naszego ciała może rozwinąć 
się ta choroba. Historycznie rzecz biorąc, onkolodzy zawsze 
leczyli nowotwory tego samego organu w  podobny sposób: 
wszyscy pacjenci z rakiem płuc otrzymywali takie samo lecze-
nie, podobnie jak wszyscy pacjenci z rakiem piersi czy białacz-
ką. Obecnie wiemy, że w ramach każdego nowotworu charak-
terystycznego dla danego narządu można wyróżnić dziesiątki, 
a nawet setki różnych typów raka, z których każdy wymaga 
nieco innej terapii, często opartej na unikalnych mutacjach 

12 ROGUE CELLS

from the same organ similarly: all patients with lung cancer got the 
same treatment, as did all patients with breast cancer or leukemia. We 
now know that within each organ- specific cancer,  there are scores to 
hundreds of diff er ent cancer types, each of which requires a some-
what diff er ent therapy, often based on the cancer’s unique ge ne tic 
mutations. Some cancers, such as myelodysplastic syndrome (MDS), 
 weren’t even classified as cancers  until recently (see the Science Cor-
ner on MDS for more information about this “new” cancer).

Another reason for the apparent increased incidence of cancers 
is completely artificial.  Today we are much better at diagnosing can-
cers than we  were in the past. Many cancers are now identified at 
a much  earlier stage through screenings and early detection strate-
gies, such as Pap tests for cervical cancer, CT scans for lung cancer, 
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Figure 1.1.  Historical and projected life expectancy for the total US population at 
birth, 1960–2060. Over the past 160 years, life expectancy in the United States 
has risen from 39.4 years in 1860 to 78.9 years in 2020. Just since 1960, the life 
expectancy for both men and  women has increased by roughly 10 years. (Source: 
US Census Bureau, 2017 National Population Projections, 1960–2060; and National 
Center for Health Statistics Life  Tables, 1960–2014, https:// www . cdc . gov / nchs / data 
/ nvsr / nvsr68 / nvsr68 _ 07 - 508 . pdf.)
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Ilustracja 1.1. Historyczna i przewidywana oczekiwana długość życia całej 
populacji Stanów Zjednoczonych w chwili urodzenia, 1960–2060. W cią-
gu ostatnich 160 lat średnia długość życia w USA wzrosła z 39,4 lat w 1860 r.  
do 78,9 lat w  2020 r. Tylko od 1960 r. średnia długość życia zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet zwiększyła się o około 10 lat. (Źródło: US Census 
Bureau, 2017 National Population Projections, 1960–2060; oraz National 
Center for Health Statistics Life Tables, 1960–2014, https://www.cdc.gov/
nchs/data/nvsr/nvsr68/nvsr6807-508.pdf.).

Kobiety

Mężczyźni

Cała
populacja 

Przewidywania

Oczekiwana długość życia w wieku 0 (w latach)

Rok

Poleć książkę

Kup książkę

http://helion.pl/page354U~rf/zbukom
http://helion.pl/page354U~rt/zbukom


20 BUNT KOMÓREK

genetycznych nowotworu. Niektóre z  nich, takie jak zespół 
mielodysplastyczny (MDS, myelodysplastic syndrome), do nie-
dawna nie były nawet klasyfikowane jako nowotwory (wię-
cej informacji na temat tego „nowego” raka możecie znaleźć 
w Kąciku Naukowym na temat MDS).

kĄcik naUkOWy 

Zespół mielodysplastyczny 

Aż do obecnego tysiąclecia zespół mielodysplastyczny (MDS) 
nie był klasyfikowany w rejestrach nowotworów, takich jak 
amerykański Program Nadzoru, Epidemiologii i  Wyników 
Końcowych (SEER, Surveillance, Epidemiology, and End Re-
sults) Narodowego Instytutu Raka. MDS jest czasami (ale nie 
zawsze) poważną postacią białaczki, którą kiedyś nazywano 
stanem przedbiałaczkowym, chociaż badacze nowotworów 
od dziesięcioleci wiedzą, że tak naprawdę jest to nowotwór 
krwi. Nowotwór ten zaczyna się w  komórce macierzystej 
krwi, która przynajmniej przez jakiś czas nadal wytwarza 
dojrzałe, ale często zniekształcone krwinki. Podobnie jak 
białaczka, rak płuc, rak piersi i  inne rodzaje nowotworów, 
istnieje wiele różnych form MDS. W poważnych postaciach 
choroba ta ostatecznie powoduje zatrzymanie wytwarzania 
komórek krwi i daje objawy jak ostra białaczka.

MDS rzadko występuje u  pacjentów poniżej pięćdzie-
siątego roku życia, ale staje się epidemią wśród starszych 
osób – jest to doskonały przykład związku raka z procesem 
starzenia się. Inne nowotwory również zostały zidentyfiko-
wane dopiero niedawno dzięki postępom w  biologii ko-
mórki i genetyce.

211. MiTy i TajeMnice na TeMaT Raka

Kolejna przyczyna widocznego wzrostu zachorowań na no-
wotwory jest całkowicie nienaturalna. Obecnie dysponujemy 
znacznie lepszymi metodami diagnozowania raka niż w prze-
szłości. Wiele nowotworów jest obecnie rozpoznawanych na 
znacznie wcześniejszym etapie dzięki badaniom przesiewo-
wym i strategiom wczesnego wykrywania, takim jak badania 
cytologiczne w kierunku raka szyjki macicy, tomografia kom-
puterowa w przypadku raka płuc, mammografia w przypadku 
raka piersi, kolonoskopia w przypadku raka jelita grubego oraz 

SCIENCE CORNER
Myelodysplastic Syndrome

Myelodysplastic syndrome (MDS) was not classified by cancer 
registries like the National Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiol-
ogy, and End Results (SEER) Program  until this millennium. MDS is a 
sometimes (but not always) serious form of leukemia that was once 
called preleukemia even though cancer researchers have known for 
 decades it is actually a blood cancer. The cancer starts in a blood stem 
cell that continues to make mature but often malformed blood cells, 
at least for a while. Like leukemia, lung cancer, breast cancer, and all 
broad cancer types,  there are many diff er ent forms of MDS. In serious 
forms of MDS, the disease eventually stops making the blood cells 
and acts like acute leukemia.

MDS is rare in patients  under age 50, but it is becoming epidemic 
in older patients— a prime example of cancer’s association with aging. 
Other cancers have also only recently been identified through 
advances in cellular biology and ge ne tics.

Estimate of MDS incidence, 2003–2010. The solid black line is the reported 
incidence, but MDS is underreported owing to difficulties in diagnosis before the 
advent of molecular testing in the past  decade. The dashed line represents the 
statistical estimate of  actual incidence. (Source: Reprinted with permission from 
McQuilten ZK et al., Underestimation of myelodysplastic syndrome incidence by 
cancer registries: results from a population- based data linkage study, Cancer, 2014; 
120(11):1686–1694.)
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Szacunkowa zapadalność na MDS, 2003–2010. Czarna linia cią-
gła to zgłaszana liczba przypadków, ale MDS jest niedoszacowa-
ny z powodu trudności w diagnozie przed pojawieniem się badań 
molekularnych w  ostatniej dekadzie. Linia przerywana reprezen-
tuje statystyczne oszacowanie rzeczywistej częstości występowania. 
(Źródło: Przedruk za zgodą Z.K. McQuilten i in., Underestimation 
of myelodysplastic syndrome incidence by cancer registries: results from 
a  population-based data linkage study, „Cancer”, 2014, 120(11),  
s. 1686–1694).
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badania krwi PSA w przypadku raka prostaty. Jak można się 
było spodziewać, wraz z powszechnym wprowadzeniem stra-
tegii badań przesiewowych i wczesnego wykrywania w drugiej 
połowie zeszłego stulecia, w  latach 1975–1990 gwałtownie 
wzrosła liczba nowych przypadków raka (ilustracja 1.2). Fakt, 
że od około 1990 roku częstość występowania nowotworów 

14 ROGUE CELLS

mammograms for breast cancer, colonoscopies for colon cancer, and 
PSA blood tests for prostate cancer. Predictably, with the widespread 
introduction of  these screening and early detection strategies in the 
second half of the twentieth  century, new cancer case rates  rose rap-
idly between 1975 and 1990 (figure 1.2). The fact that since about 
1990 cancer rates have plateaued or even decreased confirms that 
the  increase in the last quarter of the twentieth  century represented 
improved detection methodologies.

Even though more cancer is being diagnosed, the cancer death 
rate over the past 40 years has declined by more than 25% (figure 1.2). 
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Figure 1.2.  Cancer incidence over time.  There was a rapid increase in new 
cancer case rates between 1975 and 1990 with the widespread introduction of 
cancer screening and early detection strategies in the second half of the twentieth 
 century. Since about 1990, however, new cancer rates have plateaued or even 
decreased, confirming that the increase in the last quarter of the twentieth  century 
represented improved detection methodologies. Despite more cancer being 
diagnosed, the cancer death rate has declined by more than 25%. (Source: SEER 
Program, National Cancer Institute. Incidence data are from the SEER 9 areas.)
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Ilustracja 1.2. Zapadalność na raka w czasie. W latach 1975–1990 nastąpił 
szybki wzrost liczby nowych przypadków nowotworów, wraz z powszech-
nym wprowadzeniem badań przesiewowych i strategii wczesnego wykry-
wania raka w drugiej połowie zeszłego stulecia. Natomiast od około 1990 r.  
częstość występowania nowych przypadków raka utrzymuje się na stałym 
poziomie lub nawet spada, co potwierdza, że wzrost w ostatnim ćwierćwie-
czu XX wieku wynikał z udoskonalenia metodologii wykrywania. Pomi-
mo coraz większej liczby diagnozowanych nowotworów, śmiertelność z ich 
powodu spadła o ponad 25%. (Źródło: SEER Program, National Cancer 
Institute. Dane dotyczące zachorowań pochodzą z obszarów SEER 9).
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utrzymuje się na stałym poziomie lub nawet spadła, potwier-
dza, że wzrost w  ostatnim ćwierćwieczu XX wieku wynikał 
z udoskonalenia metodologii wykrywania.

Mimo że diagnozuje się coraz więcej nowotworów, w ciągu 
ostatnich 40 lat śmiertelność z  ich powodu spadła o ponad 
25% (ilustracja 1.2). Postęp ten był możliwy dzięki wcześniej-
szej diagnozie oraz znacznej poprawie metod leczenia, które 
omawiamy w  rozdziałach 7 i  8. Jeszcze bardziej zachęcające 
w tych liczbach jest to, że w przeszłości śmiertelność z powodu 
raka była statystycznie zaniżona. Wiele zgonów przypisywano 
„przyczynom naturalnym” lub „starości”. Teraz częściej ustala-
na jest rzeczywista przyczyna śmierci.

Czy nowotworowi można zapobiegać? I tak, i nie… 

Rick ma na to pytanie prostą odpowiedź: nowotworom, jako 
szerokiej klasie chorób, nie da się zapobiec. Od czasu do cza-
su wszyscy prawdopodobnie zastanawiamy się nad tym, co 
możemy zrobić, by zmniejszyć ryzyko zachorowania na raka 
(ilustracja 1.3). Uspokoję was: chociaż wiele badań labora-
toryjnych sugeruje, że stres może powodować zmiany, które 
wpływają na rozwój nowotworu, nie ma dowodów klinicz-
nych na to, że naprawdę powoduje raka. Nie ma również do-
wodów na to, że jakakolwiek kombinacja działań lub zanie-
chań stanowi panaceum zapobiegające wszystkim rodzajom 
nowotworów. Jeśli będziemy żyć wystarczająco długo, praw-
dopodobnie wystąpi u nas jakaś forma raka. Niemniej jednak 
nie ma wątpliwości, że w przypadku wielu z nich, takich jak 
rak płuc i szyjki macicy, pewne działania znacznie zmniejszą 
ryzyko zachorowania. 
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