Msza i spotkanie optatkowe

ks.

Z udziatem chorych

oraz tych, ktorzy ich leczg

W niedziele, 16 grudnia ub.r.,
w kaplicy Opolskiego Centrum On-
kologii uroczysta msz¢ dla pacjen-
tow, ich rodzin oraz pracownikow
szpitala odprawit, zreszta nie po
raz pierwszy w naszych progach,
abp Alfons Nossol. Opolski
ordynariusz w swojej poruszajacej
homilii zawarl wiele stow, nlosa;
cych otuchg chorym i cierpiacym
na raka, w tym takze ich rodzinom.
Mowit m.in. o godnosci i majesta-

cie cztowieka, dotknigtego nieszczg$ciem choroby nowotworowej, w cierpieniu
ktorego dokonuje si¢ dzieto odkupienia.
Wielu uczestnikow mszy przyjeto z reki arcybiskupa komunig §wicta.
Po mszy odbylo si¢ spotkanie oplatkowe uczestnikami ktorego byt
abp A. Nossol i pracownicy Opolskiego Centrum Onkologii.

» Krzyz przemienia cierpienie ludzkie

Na Krzyzu Bog odwrocit sens cierpienia
W cierpieniu spotykamy sie z tajemnicq Smierci i zmartwychwstania
Chrystus nadal cierpi w ludziach

W nocy cierpienia krzyz jest pochodniq

Na dnie

Tak sie wszystko pogmatwalo, Ze jestes na dnie,
Jesli tak - to nie rozpaczaj, bo jeszcze masz mnie.
Jestem obok — wiem, zZe boli i ze sil ci brak,

Ty uparcie widzisz pustke — wyludniony swiat.

Popatrz w koto — nie rozpaczaj — przeciez tu ktos jest
Jesli dobrze mu sie przyjrzysz — poznasz bratni gest.
Ja tez Smiechem wolam ciebie, chce przy tobie byc.
Sprawié, bys odzyskal wiare, ze masz po co zy¢.

Zrzu¢ wiec z siebie czarnq mine, nie poddawaj sie!
Gdzies zyczliwos¢ stoi obok, co wygna Twdj lek.
Chociaz troche przykurzona klopotami dnia,

Jest na pewno — uwierz prosze! Tak jak wierze ja.

Jan Pawet 11

Krystyna Wroniewicz
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Szkolenie w Kamieniu Slgskim

Mozliwosci i ograniczenia
wspotczesnej mammografii

W dniach 7-8 grudnia w Centrum
Konferencyjnym Uniwersytetu Opol-
skiego w Kamieniu Slaskim z udzia-
tem m.in. dr Wojciecha Redelbacha,
dyrektora Opolskiego Centrum On-
kologii, a takze przedstawicielki od-
dzialu NFZ, odbylo si¢ szkolenie pn.
»SKryning mammograficzny: zna-
czenie w profilaktyce raka piersi”,
przeznaczone dla lekarzy radiologow,
fizykow oraz technikow z terenu Opol-
szczyzny, na co dzien zajmujacych sig
wykonywaniem badan mammogra-
ficznych, ich odczytem i opisem.

Wyktadowcami byli specjalisci
Centrum Onkologii — Instytut w War-
szawie: dr n. med. Ewa Wesolowska,
dr Ewa Fabiszewska a takze Prze-
mystaw Seroczynski, autor Systemu
Informatycznego Monitorowania Pro-
filaktyki (SIMP), obstugujacego pro-
gramy profilaktyki w ramach zadan
Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych.

Dr Ewa Wesolowska, kierownik
pracowni mammograficznej Centrum
Onkologii w Warszawie, a zarazem
szefowa mazowieckiego WOK-u,
przedstawita m.in. cele i zadania Po-
pulacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz stra-
tegi¢ i1 taktyke programu skryningu.
Wiele uwagi poswigcita zagadnieniom
mozliwosci i ograniczen wspotczes-
nej mammografii a takze technikom
badania mammograficznego, normom
jakosci obrazowania oraz klasyfikacji
BI-RADS. Zdjgcia piersi zaprezen-

towane na slajdach a potaczone ze
szczegotowym omowieniem bledow
i detali technicznych, wpltywajacych
na prawidtowo$¢ odczytu, stanowity
dla audytorium niezwykle cenny ma-
teriat pogladowy.

Z kolei dr Ewa Fabiszewska przy-
pomniata podstawy prawne systemu
zarzadzania jako$cia w mammogra-
fii. Omowita tez zasady organizacji
kontroli jakosci w skryningu mam-
mograficznym, jak rowniez zapoznata
uczestnikow szkolenia ze wstepnymi
wynikami audytéw, przeprowadzo-
nych w pracowniach, realizujacych
skryning mammograficzny.

Przemystaw  Seroczynski, jako
autor programu SIMP, przedstawit
praktyczne wskazowki korzystania
z mniej znanych opcji innowacyjne-
go programu skryningu, na ktérym
pracuja wszystkie krajowe WOK-i
oraz pracownie, wykonujace badania
mammograficzne. Omoéwit tez niu-
anse SIMP-a, niezwykle przydatne
w codziennej praktyce osob, realizu-
jacych programy skryningowe w ra-
mach NPZChN.

stwo wprowadza innowacje tec

Kazdego dnia ukazujq sie setki l/qm'sm naukowych. Co trzydziesci sekund kolejne przedsiebior-
nicznq. Twoje formalne wyksztalcenie staje si¢ bezuzyteczne.
...) Ksztalcenie ustawiczne, niegdys luksus dla nielicznycﬁ},
iem sukcesu. (Denis Waitley ,,Imperium umystu”)

stalo sie podstawowym warun-
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Elzbieta Duda

Opieka nad chorym w Opolskim Centrum Onkologii
W trosce o pacjenta

Gtownym
celem opieki
pielegniarskiej
i polozniczej
nad pacjentami
Opolskiego Cen-
trum Onkologii
jest $wiadczenie
wysokiej jako-
$ci  uslug nie
tylko z zakresu
opieki medycz-
nej w oparciu o zawodowe procedury
oraz dostgpno$¢ dla chorego, ale tak-
ze ushug pozamedycznych, ktdrych
jakos¢ zalezy od indywidualnego po-
dejscia do misji zawodu, zwiazanej
z niesieniem pomocy ludziom chorym.

Pielegniarki i polozne pracujace
w Centrum stanowia zespot, ktory do-
skonale rozumie przerazenie chorego
ze zdiagnozowanym rakiem, jego nie-
pewnos¢ co do rokowania oraz wobec
przysztosci, obawe przed skutkami
nietatwego, czgsto okaleczajacego
leczenia. A przede wszystkim przed
nawrotem choroby...

Konieczna w procesie leczenia ho-
spitalizacja oddziela pacjenta od jego
srodowiska i bliskich. Pobyt w szpita-
lu skutkuje najczesciej zmiang dotych-
czasowego trybu zycia, codziennych
przyzwyczajen, sposobu odzywia-
nia. Nierzadko wywoluje u chorego
poczucie osamotnienia, zagubienia,
utraty nadziei na wyzdrowienie oraz
wiele innych niepozadanych reakcji.
Swiadomos¢ tych reakcji sprawia, ze
nieodzownym elementem $wiadczo-
nej w szpitalu opieki pielggniarskiej

Elzbieta Dl,u}
naczelna pielggniarka

jest umiejetnos$¢ nawiazania z pacjen-
tem porozumienia.

Dzi¢ki wysokiemu poziomowi od-
powiedzialnoséci zawodowej 1 kompe-
tencji zespot pielggniarek i potoznych
z Opolskiego Centrum Onkologii
wyrdznia dobra wspotpraca nie tylko
z chorym i jego rodzina, ale tez
z innymi pracownikami medycznymi.
Przekraczajac obowiazki oraz zawo-
dowe zaangazowanie, zespot ten two-
rzy pozytywny wizerunek opolskiego
szpitala.

W opolskim Centrum opiekg nad
onkologicznie chorym sprawuje aktu-
alnie 78 pielggniarek i 11 potoznych.
Jest to zespot w peitni wykwalifiko-
wany, nastawiony na podnoszenie
wiedzy, w ktorym 17 0s6b legitymu-
je sig tytutem magistra, w tym dwie
magistra  pielegniarstwa. Ponadto
4 osoby sa w trakcie magisterskich stu-
diow pielegniarskich,16 posiada tytut
licencjata pielggniarstwa, 9 ukonczyto
specjalizacje z pielegniarstwa a 1 jest
w jej trakcie; 25 0sob ukonczyto takze
kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa,
1 osoba jest w jego trakcie.

Pielegniarki i polozne pracuja
w oparciu o 28 standardow zawodo-
wych, opracowanych z ich udziatem,
a uwzgledniajacych  wspotczesne
wymagania stawiane pielggnowaniu
ludzi chorych. Swoje obowiazki wy-
konuja takze w oparciu o procedury
medyczne stosowane w Centrum, po-
magajac pacjentom rozwigzywac ich
problemy, wynikajace z istoty cho-
roby zasadniczej oraz chordb towa-
rzyszacych, a takze ze stosowanego

Nawet skromna pomoc jest lepsza od wielkiego wspotczucia. Whadystaw Loranc
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w onkologii sposobu leczenia.

Z mysla o pacjentach opolskie-
go Centrum pielggniarki i potozne
opracowaly informacje oraz zalece-
nia, ktore utatwiaja im postgpowanie
w chorobie, funkcjonowanie po
opuszczeniu szpltala ktore poprawia-
ja jakos$¢ ich zycia. M.in. dostgpne sa
dietetyczne zalecenia dla pacjentow
przed operacja najelicie grubym, ABC
dla pacjentek leczonych cezem, infor-
macje dla pacjentek, opuszczajacych
Oddziat Glnekologu Onkologicznej,
zalecenia zywieniowe dla pacjentow
ze stomia, przygotowanie do rekto-
skopii , 1 inne. Swiadczona opieka nad
chorym jest szczegotowo dokumen-
towana w ,,Historii pielggnowania”,
stanowiacej czgs¢ indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Dla podniesienia jakosci opieki
nad pacjentem pielggniarki i potozne
podjety decyzje o nawiazaniu bliskiej
wspotpracy z innymi centrami onkolo-
gicznymi poprzez Terenowy Oddziat
Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Onkologicznych, powotany przy
Opolskim Centrum Onkologii; obec-
nie nalezy do niego 60 proc. zatrud-
nionych. W ramach opracowanego
przez siebie a zatwierdzonego przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Usmiechnij sie
Mowi zona do meza:

- Idz kup make i jajka.
zapomnij!

Wchodzi mqz do sklepu i powtarza sobie,
co ma kupi¢. Zagadal sie i zapomnial.
Mysli, mysli i mowi:

- Poprosze farbe.

Przychodzi do domu i mowi:

- Kupitem farbe.

A na to zona:

- Kazatam kupié ci tylko dwie rzeczy!
A gdzie pedzel?!

Tylko nie

w Warszawie kursu ,,Przygotowanie
1 podawanie lekow przeciwnowotwo-
rowych u dorostych” podjety inicjaty-
wg szkolenia personelu pielegniarek
1 potoznych innych szpitali, ktére roz-
pocznie si¢ w pierwszych miesigcach
Nowego Roku.

Przysztos¢ pielegniarstwa w Opol-
skim Centrum Onkologii w glownej
mierze zalezy od kierunkéw rozwoju
szpitala, potrzeb jego pacjentow, ale
takze od rozwoju wspotpracy zespo-
tu medycznego, bedacej wspolnym
przedsigwzigciem jego czlonkow,
wspotpracy, ktora zaktada wladze op-
arta na wiedzy i1 doswiadczeniu i jest
przeciwienstwem wiladzy opartej na
roli czy na funkcji.

Wiele przykltadow z dzisiejszej
rzeczywistosci w stuzbie zdrowia
swiadczy o tym, ze relacje, ktore za-
chodza migdzy personelem medycz-
nym szpitali przypominaja zazwyczaj
negocjacje, a ich dwa najwazniejsze
ogniwa, czyli lekarze i pielegniarki,
postrzegaja si¢ raczej jako bariery do
Wwzajemnego przezwycigzania. ...

Elzbieta Duda

*Flzbieta Duda jest naczelnq pieleg-
niarkq Opolskiego Centrum Onkologii.

sksksk

Po zebraniu szef mowi do asystenta:

- Co pan mi narobil?! Przeciez mowitem,
ze potrzebuje tekst na dwadziescia minut
przemowienia! A pan co?!! Przygotowat
na godzine i wszyscy stuchacze usneli!

- Alez panie dyrektorze, bylo tak, jak pan
chcial. Tylko przeczytal pan oryginal
i dwie kopie!
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Kobieta nowoczesna musi by¢é

kobieta swiadoma

Z dr n. med. Kamilg Czerw, ordynator Oddzialu Onkologii Ginekologiczne;j
Opolskiego Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

| Na jakie
typy raka na-
rzadow plcio-
wych  Opo-
lanki choruja
najczesciej?

Tak  jak
w innych wo-
jewddztwach
epidemio-
logia rakow
narzadow ko-
biecych jest
u nas podobna. Najczgstszym jest
rak szyjki macicy, po nim rak trzonu
macicy, rak jajnika. Rzadziej spoty-
kane sa NOWOtwory sromu i pochwy,
nieczgsto réwniez mamy do czynie-
nia z nowotworami innymi niz raki,
np. migsakami. Ponadto w obrebie
jajnika wystepuje kilkadziesiat roz-
nych typéw nowotworoéw, m.in. raki
zarodkowe, ktore dotycza mtodych
kobiet, czgsto w okresie pokwitania.
Najezgstszym jest rozrodezak, czyli
guz jajnika wystepujacy zazwyczaj
u bardzo mtodych kobiet. Leczeniem
z wyboru jest w tym wypadku jed-
nostronne usuni¢cie chorego jajnika,
polaczone z badaniem $rdédoperacy;j-
nym drugiego jajnika , calej miednicy
1 jamy brzuszne;.

W jakim stadium choréb nowo-
tworowych pacjentki zglaszaja si¢
najczesciej?

Niestety, na og6él bardzo po6zno.
I to jest zjawisko ogolnopolskie, ktore
zreszta zostalo potwierdzone sfinan-
sowanym przez Komitet Badan Na-
ukowych badaniem zaprojektowanym

Dr Kamila Czerw

przez dr Bielska-Lasot¢ z Centrum
Onkologii w Warszawie. Bytam koor-
dynatorem tego badania na wojewodz-
two opolskie, wytypowane jako jedno
z trzech w kraju. Badanie obejmowato
lata 1990-1996. Niestety, wyszlismy
W nim... najgorzej Pacjentki opol-
skie, w porownamu z regionem War-
szawy 1 owczesnym wojewOdztwem
kieleckim, zglaszaly si¢ w znacznie
bardziej zaawansowanych stadiach
choréob  nowotworowych. Mysle,
ze teraz jest niewiele lepiej...

Z czego to wynika?

Po prostu kobiety nie zglaszaja
si¢ do lekarza, bo nie widza potrze-
by dbania o swoje zdrowie. Przeciez
nie z braku wiedzy, skoro liczne akcje
medialne na temat profilaktyki nowo-
tworowej dostarczaja niezbgdnych
informacji, skoro wlaczaja si¢ w te
akcje znane postaci telewizji i ,,szot-
biznesu”, nie tylko w kraju, ale i na
Swiecie. M.in. aktorka Anna Korcz
w ramach akcji Rézowej Konwalii,
propaguje uczestnictwo kobiet w pro-
filaktycznym badaniu cytologicznych,
jako jedynej drogi, pozwalajacej wy-
kry¢ wezesne stadium raka szyjki ma-
cicy. Co szczeg6lne - badanie to jest
catkowicie bezptatne, a mimo to zni-
komy procent Polek zgtasza sig na nie.
Wnaszym wojewodztwie zgtaszalnosé
na badania skryningowe w kierunku
raka szyjki macicy wynosi ponizej 11
procent. Pieniadze sa, mozliwosci sa,
a brak zgtoszen. Nawet tam, gdzie te
badania prowadzone sa z duzym zaan-
gazowaniem personelu, zglaszalnosc¢
byla w granicach zaledwie 8 proc.
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Mam na mysli np. NZOZ Optima
w Prudniku, prowadzacy bardzo ak-
tywny skrynmg, m.in. listownie za-
praszajac kobiety na badanie. To jest
po prostu dramat.

Czy wynika to z l¢ku przed bada-
niem ginekologicznym, ktore skad-
inad do przyjemnych nie nalezy?

Wynika to raczej z niezrozumiatej
logiki: ,»hie pojde sig¢ zbadaé, bo a nuz
mi co$ znajda...” Kobiety tak rozumu-
jace nie przyjmu]qdo $wiadomosci, ze
rak szyjki macicy zdiagnozowany we
wczesnym stadium, jest absolutnie do
wyleczenia. Co wiqcej — mozna nawet
nie dopusci¢ do wystapienia choro-
by. Jest kilka etapéw nowotworzenia
w raku szyjki macicy, co da si¢ wy-
tapa¢ na etapie zmian przednowotwo-
rowych. Dlatego wykonanie badania
cytologicznego powinno by¢ stan-
dardem. To jest niezbedne minimum.
W krajach skandynawskich standar-
dem jest, ze badanie cytologiczne wy-
konuje si¢ kobietom od momentu roz-
poczecia wspotzycia. Czyli czesto juz
kilkunastoletnim  dziewczynkom...
I od tego momentu, co rok, podda-
wane si¢ one takiemu badaniu... Na
pewno korzystne byloby wprowadze-
nie u nas takiego systemu profilak-
tyki. Uwazam takze, iz nie powinno
by¢ goérnej granicy wieku 60 lat, do
jakiego wykonuje si¢ badania prze-
siewowe, bo tak samo choruja kobiety
70-letnie. Oczywiscie obecna granica
wiekowa dotyczy tylko skryningu, bo
takie badanie moga mie¢ wykonane
np. poprzez poradni¢ K, gdy sa ku
temu podstawy medyczne.

Jak Pani ocenia pomysl, by przed
zatrudnieniem kobiety pracodawca
mial wglad w opini¢ ginekologa, po-
twierdzajacego, ze wynik jej badania

cytologicznego oraz mammografii jest
poprawny? Tak jest np. w USA ..

Kiedy$ i u nas kobieta, aby sig
zatrudni¢, musiata miec wykonane
badanie ginekologiczne. Takze przy
badaniach okresowych mogtoby takie
badanie by¢ wymagane. Natomiast
drugi sposob, bardziej skuteczny
moim zdaniem, wymagatby zmian
ustawowych, np. o ZUS. Bo kazdy
wie, ze nie ma lepszej formy naci-
sku niz ekonomiczna: ,,nie badasz sie¢
- placisz wyzsza sktadke ubezpiecze-
niowa!”. To byloby najskuteczniejsze.
Bo mimo, ze dostgp do informacji
jest, to i tak kobiety doprowadzaja si¢
do stanu bardzo zaawansowanej cho-
roby a koszty ich leczenia ponosi cale
spoteczenstwo. Wigc gdyby sktadka
ZUS-wska czy jaka$ inna byta cho-
ciaz symbolicznie wyzsza, to zZ pew-
noscia systematycznie badajacych si¢
pan byloby znacznie wigce;j.

Czy rak piersi znajduje sie
w obszarze zainteresowania onkolo-
gow ginekologicznych?

Nowotwory piersi wymagaja le-
czenia systemowego, a wigc zarOwno
chirurgéw onkologicznych, radiote-
rapeutow, ginekologow onkologicz-
nych oraz onkologow klinicznych.
Na naszym oddziale mamy grupg pa-
cjentek, ktore sa napromieniane, ale
bywaja takze panie z mutacja w genie
BRCAI1, z zaleceniem prewencyj-
nej adnexektomii*. Poniewaz jednak
miejsc szpitalnych na onkologii cig-
gle brakuje, przeznaczamy je przede
wszystkim dla pacjentek do duzych,
trudnych zabiegow, jak np. w raku jaj-
nika. Dla obrazu dodam, ze kazdego
roku hospitalizujemy ok. 1200 -1300
kobiet; niektore panie, niestety, wraca-
ja do ponownego leczenia. Jesli idzie

* adnexektomia - prewencyjne usuniecie np. jajnikow, piersi bez zmian chorobowych u pacjentki

z mutacjq w genie BRCAI.
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o nowe zachorowania to kazdego roku
przybywa ok. 100 kobiet z rakiem
szyjki macicy, 80-90 — z rakiem trzo-
nu macicy, tyle samo z rakiem jajnika.
U ok. 10 kobiet rocznie wykrywamy
raka sromu. Najmniej, bo §rednio u 5
0sob, diagnozujemy raka pochwy.

Rak szyjki macicy wystepuje
najczes$ciej i nalezy nie tylko do naj-
latwiej i najwcze$niej rozpoznawal-
nych, ale nawet wynaleziono szcze-
pionke przeciwko wirusowi HPYV,
odpowiedzialnego za t¢ chorobe.
Czy polecalaby ja Pani, a jesli tak,
to komu przede wszystkim?

Jestem jak najbardziej za maso-
wym jej stosowaniem. Wiadomo, ze
wirus HPV, zwlaszcza dwa jego typy
16 i 18, sa najwazniejszym czynni-
kiem etiologicznym. Ich obecnos¢
jest wykrywana w ponad 90 procen-
tach rakow ptaskonabtonkowych
i gruczolowych. Szczepionka daje
duza szans¢ ochrony przed choroba
i - warto podkresli¢ -zabezpiecza nie
tylko mtode dziewczeta. Najnowsze
doniesienia pokazuja, ze nawet te
pacjentki, u ktorych juz stwierdzono
obecno$¢ wirusa, odnosza ze szcze-
pienia korzys¢, albowiem wzmaga
ono odpowiedz  immunologiczng
organizmu, pomagajac zwalczy¢ in-
fekcje. Pamigtaé trzeba, ze nie kazda
infekcja tym wirusem prowadzi do
raka. Ogromna ich wigkszo$¢ ulega
samowyleczeniu w okresie ok. 2 lat
od zakazenia, bo nie ma leczenia wi-
rusa jako takiego. Tylko u niektorych
kobiet wirus HPV wchodzi na droge
nowotworzenia i prowadzi do rozwo-
juraka. Szacuje sig, ze w roznych eta-
pach zycia ponad 70 proc. populacji,
a wigc 1 kobiet, i mgzczyzn, ulega za-
kazeniu tym wirusem.

Czy ta szczepionka powinna by¢
bezplatna? Na razie jej koszt jest ol-
brzymi, wynosi ok. 1500 zl...

Znam niektore gminy, np. z terenu
wojewddztwa $laskiego, ktorych woj-
towie 1 burmistrzowie refunduja te
szczepienia. To na pewno jest madre
dziatanie w szczytnym celu. No, ale
czy nasz kraj sta¢ na to — nie wiem...
Z drugiej strony - jesli prowadzi si¢
dyskusje nad refundacja zaptodnie-
nia in vitro...? W obu przypadkach
rozmawiamy o zyciu- tylko w innym
kontekscie.

Czy szczepionka daje pewnos¢
na cale zycie?

No, nie do konca...Nie wiemy
jeszcze wszystkiego o przyczynach
tworzenia nowotworow. Wiele zalezy
od danego organizmu, ale trzykrotne
zaszczepienie si¢ w wyznaczonych
terminach, zgodnie z wymaganym cy-
klem, powinno da¢ znacznie wigksza
szansg na pelne zabezpieczenie.

Wiele si¢ mowi o zaletach, ale
i wadach hormonalnej terapii za-
stepczej, proponowanej kobietom
w wieku menopauzalnym. A jaka
jest pani ocena HTZ?

Nie jestem jej wrogiem i jezeli nie
ma przeciwwskazan, to warto si¢ jej
podda¢. Przeciwwskazaniami - poza
internistycznymi ktopotami z watroba
czy choroba zakrzepowa - sa przede
wszystkim nowotwory hormonozalez-
ne oraz dodatni gen BRCAI1. Badanie
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktore

wykazato pewien wptyw HTZ na roz-
woj raka piersi, obarczone bylo blgda-
mi metodologicznymi, stad opinie, ze
nie jest to terapia w pelni bezpieczna.
Obecnie zaczynaja si¢ ukazywac pub-
likacje z przeciwnymi do tej opiniami,
wskazujace na ewidentne korzysSci
,HTZ-u”. Zreszta nawet w badaniu
WHO wykazano, ze HTZ zmniejsza
zachorowalno$¢ na raka jelita grube-
go. Wiadomo tez, ze kobiety stosujace
hormonalng antkaHCGpC_]Q, rzad21ej
choruja na raka jajnika... Nie jest bez
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znaczenia fakt , ze niektore leki tera-
pii ,,HTZ” sa refundowane...

Nie brakuje jednak opinii, Ze
HTZ wplywa na wzrost ryzyka za-
chorowania na raka piersi... Zda-
nia lekarzy sa w tej kwestii mocno
podzielone...

W badaniu WHO nie zostato wy-
kazane, aby antykoncepcja hormo-
nalna zwiqkszala to ryzyko... No,
chyba ze zagrozenie rakiem piersi
pow1qzane jest z mutacja w wymie-
nionym juz genie BRCAI, ale wtedy
i antykoncepcja hormonalna 1HTZ sa
przeciwwskazane.

Niemalo ludzi wciaz uwaza, ze
rak nieruszany, bez interwencji
chirurgicznej, pozwala na dluzsze
przezycie...

Na szczeécie z tego typu poglada-
mi spotykamy si¢ coraz rzadziej. Ale
to fakt, ze przesadow nie brakuje, jak
np. ten, ze ,,rak samiec jest fagodniej-
szy od raka samicy”. Oczywiscie, jest
to kompletna bzdura! Nie brakuje tez
przekonania, ze skoro kobieta juz nie
wspotzyje, bo jest np. wdowa, to jest
bezpieczna, skoro ,narzad jest nie-
uzywany”. To jest absolutnie big¢dne
przekonanie. Cztowiek ma oczywiscie
prawo do swoich wyobrazen o nowo-

tworze, ale naszym zadaniem jest, aby
go z nich wyprowadzi¢ jesli sa bted-
. Mysle, ze niektore zachowania
wynikaja tez z dziwnego przez kobie-
ty pojmowania wlasnosci: ,,moje wigc
nie rusza¢”. No i przychodza do nas
z takim guzami np. piersi, ktére musza
wrgez nies¢ na reee, bo jakby puscity,
to by ta pier§ im si¢ oberwata z po-
wodu jego wielkosci i cigzaru... Coz,
wiedza o tym, co ze zdrowiem moze
wydarzy¢ sig za kilkadziesiat lat, win-
na by¢ przekazywana dziewczgtom
juz w okresie szkolnym, a przede
wszystkim o tym, jak powinny dbac
o siebie. Zawsze moOwig swoim pa-
cjentkom, ze tak jak z samochodem
jezdzi sig raz na rok na przeglad tech-
niczny, to tak samo nalezy postgpowac
ze swoim zdrowiem i przynajmniej raz
w roku zbadac¢ si¢ u ginekologa, zeby
nie traktowaly swojego ciala gorzej
niz przedmiotéw bedacych ich wias-
no$cig. Bo ani panna, ani m¢zatka, ani
wdowa nie moga mie¢ pewnosci, ze
W swoim zyciu nie zachoruja na kto-
rego$ z rakow narzadéw kobiecych.
Dlatego okresowe badania w tym
wzgledzie to standard postgpowania
kazdej nowoczesnej, swiadomej po-
tencjalnych zagrozen, kobiety...

gdy oszukatl sam siebie. (La Rochefoucauld)

Cztowiek bywa niepocieszony, gdy go oszuka wrog lub zdradzq przyjaciele, a czesto jest rad,

Usmiechnij sie

skesksk

Robotnicy na budowie rzucajq monetq.

- Jak wypadnie reszka, gramy w karty -
mowi jeden.

- Jak wypadnie orzel, idziemy na piwo -
dodaje drugi.

- A jak stanie na sztorc?

- Trudno, pech to pech, wtedy zabieramy
sie do roboty...

keksk

Hrabia:

- Janie, czy u nas w ubikacji sq dwa sznur-
ki, czy jeden?

- Jeden.

- W takim razie znowu zalatwitem sie pod
zegarem...
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Joanna Kowalczyk

Odpady: na czerwono, z6ito, niebiesko

Od niedawna w
Opolskim  Centrum
Onkologii  obowia-
zuje nowa instrukcja
postepowania z od-
padami szpitalnymi.
Podobnie jak po-
przednia ma na celu
utrzymanie na moz-
liwie niskim poziomie ilo§¢ wytwarzanych
odpadow jak rodwniez zminimalizowanie
zagrozenia dla zycia, zdrowia ludzi oraz
srodowiska.

Przypominamy kilka podstawowych za-
sad nowe;j instrukcji, ktorej zapisy, zwlasz-
cza niektore, moga by¢ istotne nie tylko dla
personelu szpitalnego, ale takze dla pacjen-
tow Opolskiego Centrum Onkologii.

Odpady szpitalne sa mocno zréznico-
wane pod wzgledem bezpieczenstwa dla
zdrowie oraz srodowiska 1 dziel sie na:

1. Komunalne, tzw. bytowo-gospodarcze,
czyli zwykte §mieci.
2. Medyczne, dziela si¢ na:
zakazne — gromadzone sa w workach
czerwonych

specjalne — gromadzone sa w workach
z6ttych

pozostate — gromadzone sa w workach
niebieskich
3. Niebezpieczne, stanowiace zagrozenie
dla zdrowia i $rodowiska.
1. Odpady komunalne

Naleza do nich m.in.: opakowania po
srodkach opatrunkowych i sprzecie jed-
norazowego uzytku, $mieci z sal chorych,
opakowania po lekach (z wyjatkiem bez-
posrednich opakowan po cytostatykach),
szklo, resztki pokarmowe, opakowania pla-
stikowe po napojach, zelu do USG.

Sa gromadzone w workach niebieskich.
Po sprasowaniu - wywozone na wysypisko
komunalne.

2. Odpady medyczne
A. Zakaine

Joanna Kipwalczy!

Zawieraja zywe mikroorganizmy lub
ich toksyny 1 dlatego moga przyczyniac si¢
do wywotania i rozprzestrzeniania chordb
zakaznych. Sa to:

- zuzyte materialy opatrunkowe (gaza,
wata, bandaze, lignina, itp.)

- zuzyte materialy medyczne (strzykawki,
dreny, sondy, kanki, kaniule, aparaty do
przetoczen, cewniki, worki na mocz, worki
stomijne, probowki do pobran, itp.)

- zuzyty sprzgt o ostrych koncach i krawe-
dziach (igty do iniekeji, igly chirurgiczne,
prowadnice do kaniul, itp.)

- zuzyta odziez ochronng i posciel jedno-
razowego uzytku (maski, czapki, fartuchy,
rekawice uzywane do kontaktu z materia-
tem biologicznym, itp.)

- tkanke ludzka, w tym rowniez krew

- czesci ciata i ich organy

- zuzyte pieluchomajtki.

Odpady medyczne zakazne gromadzone
sa w workach czerwonych lub sztywnym
pojemniku z pokrywka na odpady ostre
1 utylizowane poprzez spalanie przez wy-
specjalizowane firmy.

B. Specjalne

Odpady niebezpieczne, ktore zawieraja
substancje chemiczne, mogace by¢ Zrod-
tem skazenia Srodowiska. Sa to: niezuzyte
lub przeterminowane leki cytostatyczne
1 cytotoksyczne oraz bezposrednie opako-
wania po tych lekach (fiolki, ampulki).

Odpady medyczne specjalne sa groma-
dzone w workach zottych i utylizowane
poprzez spalanie przez wyspecjalizowane
firmy.

C. Pozostate

Nie posiadaja wiasciwosci szczegdlnie
niebezpiecznych dla zdrowia czy $rodowi-
ska. Sa to: niezuzyte lub przeterminowane
leki (z wyjatkiem lekéw cytostatycznych
i cytotoksycznych). Odpady medyczne po-
zostate sa gromadzone w workach niebie-
skich 1 utylizowane poprzez spalanie przez
wyspecjalizowane firmy
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3. Odpady niebezpieczne

Stanowia zagrozenie dla $rodowiska,
sq trudne do zlikwidowania, a wickszo$¢
z nich wymaga indywidualnych metod
utylizacji. Gromadzone sa w metalowych
beczkach, szczelnych skrzyniach i pojem-
nikach. Sa to m.in. wodne roztwory utrwa-
laczy i aktywatorow, roztwory wywoty-
waczy, uszkodzone termometry rteciowe,
zuzyte Dbaterie, zuzyte Swietlowki, zuzyty
sprzet komputerowy i monitory, zuzyty
sprzet elektryczny.
Niektore z zasad postepowania z odpa-
dami do bezwzglednego przestrzegania
* W pojemnikach na odpady komunalne nie
wolno gromadzi¢ odpadéw innego typu.
+ Kazdy worek z odpadami, niezaleznie
od koloru, nalezy wypehiac tylko do 2/3
objetosci.
* Nie wolno zmniejsza¢ masy odpadow po-
przez reczne zgniatanie.
* W sytuacjach awaryjnych, zwigzanych
z unieszkodliwieniem uwolnionego szkod-
liwego czynnika biologicznego (np. rozla-
nie probowki z krwia, rozbicie pojemnika
z materiatem biologicznym, pekniecie
worka na odpady medyczne) nalezy bez-
wzglednie uzywac rekawic 1 sprzetu ochro-
ny osobistej i postgpowac zgodnie z przyje-
tym planem postgpowania.
*» Worki z odpadami medycznymi zakazny-
mi winny posiadac etykietg identyfikujaca
rodzaju odpaddw, miejsce ich pochodzenia,
date zamknigcia worka, informacje identy-
fikujaca osobg zamykaj aca worek.
* Jedynym  miejscem magazynowa-
nia wszystkich odpadéw medycznych
jest komora chtodnicza TP z chtodnicg
powietrzna.
* Do gromadzenia odpadow medycznych
o ostrych koncach i krawedziach typu
igly do iniekji, igly chirurgiczne, ostrza,
prowadnice do kaniul, stosuje si¢ pojem-
niki z tworzyw sztucznych posiadajace
pokrywe, utrudniajaca powtorne otwarcie
pojemnika.

* Czas napeiania pojemnika z odpadami
medycznymi nie powinien przekraczac 48
godzin (poczatek napetniania winien by¢
oznaczony data); po tym czasie nalezy
pojemnik odda¢ do komory chiodniczej,
niezaleznie od stopnia napelnienia. Po-
jemniki 1 i 2- litrowe z odpadami zakazny-
mi przed przekazaniem do chlodni nalezy
dodatkowo wlozy¢ do czerwonego worka
1 szczelnie zamknag.

» Wodne roztwory wywotywaczy i aktywa-
torow oraz roztwory utrwalaczy gromadzi
si¢ w metalowych beczkach, ustawionych
w wydzielonym, zamykanym pomieszcze-
niu, a odezynniki splywaja do nich siecia
drendéw bezposrednio z automatycznych
wywotywarek.

* Rozlewiska i krople rteci z uszkodzonych
termometrow zbiera¢ strzykawkami bez
igly; strzykawki nalezy oproznia¢ pod po-
wierzchnia wody do stoika wypelnionego
do ¥ objetosci; zuzyta strzykawke, szkto
oraz inne elementy zbitego termometru
winny by¢ zebrane do tego samego stoika;
stoik winien by¢ opisany; nie wolno do
zbierania rteci i szkla z termometru uzywac
sprzetu ogdlnego stosowania.

* Odpady medyczne pozostate gromadzi si¢
w workach niebieskich; napetiony w 2/3
worek winien zosta¢ zamknigty bez moz-
liwosci otwarcia, opatrzony etykieta iden-
tyfikujaca i przekazany kierownikowi ad-
ministracji wraz z protokotem, dotyczacym
zawartosci worka (nazwy lekow, iloSci).

* Zuzyte tonery do drukarek nalezy odda¢
do magazynu gospodarczego w zamian za
nowy toner.

* Zuzyte baterie z poszczegOlnych komorek
organizacyjnych szpitala odbieraja pracow-
nicy pionu gospodarczego (transportu we-
wnatrzszpitalnego).

Joanna Kowalczyk

Autorka w Opolskim Centrum Onkologii za-
rzqdza Sekcjq Gospodarczq, jest takze pelno-
mocnikiem ds. zmtegrowanego systemu zarzq-
dzania jak rowniez ds. informacji niejawnych.

‘ Porzqdek trzeba robié, nieporzqdek robi sie sam (T. Kotarbinski)
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W grudniowym numerze naszego miesiecznika opublikowalismy pierwszq czes¢
rozmowy z dr T. Huzarskim o genetycznych uwarunkowaniach chorob nowo-
tworowych. Ponizej czes¢ druga i ostatnia.

Zdrowa swiadomos¢ zagrozenia

Z dr. n. med. Tomaszem Huzarskim, genetykiem onkologicznym Osrodka No-
wotworow Dziedzicznych w Szczecinie, koordynujacego ogoélnopolskie bada-
nia genetyczne, rozmawia Krystyna Raczynska (cz.2)

Kilka lat temu
$wiat obiegla wia-
domos¢, Ze gene-
tycy szczecinscy
opracowalipierw-
szy na Swiecie test
NOWOtworowy
DNA. Na czym
polega znaczenie
tego odkrycia?

Wiaze si¢ to z odkryciem przez
Amerykanow genu BRCA1, co miato
miejsce w 1995 roku. Przypomng, ze
jego zmutowane sekwencje odpowia-
daja za zachorowanie na raka piersi.
Ot6z gen ten sklada si¢ z wielu setek
tysigcy nukleotydéw i jego zbadanie
zajmowato wczesniej bardzo wiele
czasu. No i kosztowato mnostwo pie-
niedzy. My, w Szczecinie, odkryliSmy,
ze mozna zrobi¢ test, skadinad bardzo
prosty, bo polegajacy na zbadaniu tyl-
ko trzech miejsc w tym genie, i to wy-
starczy do uzyskania informacji o 90
procentach wszelkich w nim zmian,
wystepujacych w Polsce. Dzigki temu
zamiast wydawac 1,5 tys. dolar6w na
przebadanie jedne;j osoby, my potrafi-
my ustali¢ to samo jedynie za 50 euro.
A to sprawia, ze dostepnos¢ badan
jest duza. Obecnie ze wskazaniami
do wykonania testu BRCAL1 jest za-
chorowanie w rodzinie na raka piersi
albo jajnika.

A tak w ogdle to co przedstawi-
ciel zachodniopomorskiej genetyki
robi w przychodni Opolskiego Cen-
trum Onkologii?

Wspolpraca naszego Osrodka
z opolska onkologia sigga koncowki
lat 90. Wtedy to nasza jednostka opra-
cowata zaakceptowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia program organizacji
w calym kraju sieci onkologicznych
poradni genetycznych. Nasza pro-
pozycja spotkata si¢ z duzym zain-
teresowaniem, m.in. kierownictwa
owczesnego Wojewodzkiego Os$rod-
ka Onkologii, i taka poradnia zostata
zorganizowana takze w Opolu. Od po-
czatku prowadzi ja dr Marek Szwiec,
Scisle znami wspolpracujac. Do Opola
przyjezdzam mniej wigcej co miesiac,
takze na konsultacje z pacjentami,
u ktorych na podstawie badania krwi
oraz szczegotowego wywiadu ro-
dzinnego wykryliSmy predyspozycje
do rozwoju raka piersi. Rozmawiam
z zaproszonymi osobami, informujac
je o potencjalnym zagrozeniu choro-
ba; proponuje takze dalszy tok poste-
powania medycznego dla zminimali-
zowania ryzyka.

Glosno tez bylo o0 was w kontek-
Scie przeprowadzonego w Szcze-
cinskiem najwi¢kszego na S$wiecie
badania, wykrywajace genetyczne
predyspozycje do zachorowania na
nowotwory roznego typu...

To nawet nie bylo badanie tylko
inicjatywa lekarzy rodzinnych, kto-
rzy zaproponowali, ze przeankietuja
wszystkich podopiecznych Zachod-
niopomorskiej Kasy Chorych, pod
opieka ktorej bylo wowczas ponad
1,4 min oséb. Lekarze ci w pottora
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roku zebrali ok.1,2 min ankiet a my
na ich podstawie wytypowali§my ok.
30 tys. osob, ktore zostaty zakwalifi-
kowane do badan genetycznych ra-
kéw wysokiego ryzyka, czyli: piersi,
jajnika, jelita grubego. Z tej grupy
z kolei za pomoca badan klinicznych
i testow genetycznych ,,wytowilismy”
ponad 10 tys. osdb, ktore jako szcze-
gblnie zagrozone wymagaja statej ob-
serwacji, badan oraz zabiegéw profi-
laktycznych. I wlasnie dzigki tej akcji
w Szczecinie powstal najwigkszy na
$wiecie rejestr osob zagrozonych no-
wotworami. Znajdujace si¢ na tej li-
$cie kobiety, ktorym grozi rak piersi,
co roku poddawane sg mammografii
lub USG oraz badaniom rezonansem
magnetycznym. Osoby, ktore maja
predyspozycje do raka jelita grubego
- Z tzw. zespotem Lyncha - co dwa lata
przechodza kolonoskopig, pozwalaja-
ca na wczesne wykrycie i usunigcie
polipow jelita grubego, mogacych
przeksztalci¢ sig w nowotwor.

Czy taka akcja moglaby zostaé
przeprowadzona takze u nas?

Oczywiscie, to zalezy od dobrej
woli samorzadéw — gminnych, samo-
rzadowego czy opolskiego oddziatu
NFZ. Zreszta taki sposob to najtansza
i najprostsza metoda szukania genow
wysokiego ryzyka. Tym bardziej, ze
mamy szans¢ dotrze¢ do duzej liczby
osOb zdrowych, nie majacych poje-
cia o istnieniu u siebie mutacji okre-
$lonych gendéw. Czyli odwrotnie niz
w osrodkach onkologicznych, w kto-
rych zaczynamy od badania osoby juz
chorej, dopiero po6zniej diagnozujac
osoby zdrowe z pokolenia nizej, np.
corki czy inne osoby z rodziny.

Z czego wynika, ze w jednych
regionach takie badania sa wykony-
wane a w innych nie?

Zalezy to wylacznie od inwencji
spotecznosci lokalnej, inicjatywy, de-

terminacji dziataczy samorzadowych.
W Opolskiem takiego pomystu nie
byto, ale np. w dolnoslaskiej Swidni-
cy badanie zostato sfinansowane przez
wladze samorzadowe miasta, a obec-
nie sg prowadzone na zlecenie wtadz
powiatu. Podobnie w gminie Wielun
w wojewodztwie todzkim, gdzie bur-
mistrz takze zaproponowatl i zafundo-
wat swoim mieszkancom udzial w wy-
petnieniu takiej ankiety. Z pierwszych
kilkuset wytypowalismy juz osoby do
konsultacji genetycznych.

Moéwiac o sfinansowaniu ba-
dan przez samorzady, jakie kwoty
wchodza w rachubeg?

To jest w zasadzie koszt jedy-
nie optaty ankieterow oraz wydruku
samej ankiety, czyli ok. 2 zt za sztu-
ke. Nie jest to zatem duzy koszt. Dla
przeankietowania wszystkich Opolan,
a mowimy o ok. 1 milionie mieszkan-
cOW waszego regionu, to koszt takie-
go badania wyniostby ok. 2 min zt.
Dla catego wojewddztwa.

Ile tysiecy probek DNA znaj-
duje si¢ w bazie danych szcze-
cinskiego OSrodka Nowotwordéw
Dziedzicznych?

Okoto 170 tys. probek krwi.

Kto placi za wykonanie przez
was badan genetycznych?

Badanie gendw wysokiego ryzyka
jak BRCAL, czy tzw. zespot Lyncha
w jelicie grubym, sa oczywiscie bez-
ptatne, bo albo sa wykonywane w ra-
mach naszych projektow naukowych,
albo sa refundowane przez NFZ lub
Ministerstwo Zdrowia. Gdyby nie
byly refundowane, to pacjenci ptacili-
by za nie od dwustu do dwoch tysiecy
zt. Natomiast badanie genow niskiego
ryzyka, np. CHEK 2, jest dla pacjen-
tow odptatne i wynosi ok. stu zl, ale
oczywiscie jesli dana osoba jest przez
nas zapraszana na badanie w ramach
konkretnego projektu, wowczas jest

14 Styczeri 2008 - Biuletyn Informacyjny 0C0



ono bezptatne. Odnosnie do genu
CHEK 2 przypomne, Ze jego mutacje
wystepuja u okoto 5 proc. populacji.
Takie osoby sa kilkakrotnie bardziej
narazone na ryzyko zachorowania na
raka nerki, jelita grubego, piersi, pro-
staty i tarczycy. Dodam tez, ze te mu-
tacje sa charakterystyczne dla polskiej
populacji 1 wystepuja prawdopodob-
nie u ok. dwoch milionéw Polakow.

Genetycy  szczecinscy  jako
pierwsi na swiecie dowiedli takze, iz
u kobiet bedacych nosicielkami mu-
tacji pewnego genu nie dziala jedna
z form chemioterapii...

Genetyka stuzy nie tylko iden-
tyfikacji grup zw1qkszoneg0 ryzyka
na nowotwory, ale réwniez wplywa
na sposob leczenia. Dotyczy to m.in.
nosicielek mutacji BRCA1, czyli pan
o zwigkszonym ryzyku zachorowania
na raka piersi i jajnika. Odkrylismy,
7e ta mutacja ma istotny wplyw na
pewien rodzaj nowoczesnej chemio-
terapii, do tej pory bardzo popularnej
a kosztujacej gigantyczne pieniadze.
Okazalo si¢ ot6z, ze u tych pacjentek
terapia lekiem jest catkowicie nie-
celowa, albowiem one najczesciej na
nlego nie reaguja; dochodzi tylko do
czesciowej remisji albo w ogole do
braku odpowiedzi... Marnujemy za-
tem nie tylko zdrowie pacjentki, bo
chemia nie jest przeciez witamina, ale
i potgzne pieniadze. No i czas. Dla-
tego kazda pacjentka z rozpoznanym
czy to nowotworem piersi czy jajnika,
a ktora ma by¢ wstepnie poddana che-
mioterapii, bo np. nie kwalifikuje si¢
do zabiegu operacyjnego jako pierw-
szego, powinna mie¢ zrobione ba-
danie genetyczne. Na cito. W Szcze-
cinie taki wynik jest juz gotowy po
3 dniach.  wtedy informujemy czy jest
mutacja, bo jesli tak, to chora powinna
otrzymac inny chemioterapeutyk...

Czy wystarczy wykonywaé sy-

stematycznie badania mammo-
graficzne czy USG i mie¢ pewnosé,
ze choroba zostanie ,,wylapana”
w najwczesniejszym stadium?

Niestety, nie. Nie brakuje pacjen-
tek zalacych sig, ze byly pod kontrola
amimo to zachorowaty. Bo ludzie zbyt
wierza wynikom badan dodatkowych,
a te nie zawsze sa w stanie zawcza-
su pokazaé, ze dzieje si¢ co$ niedo-
brego. Nie brakuje wynikow btednie
ujemnych...Na przyktadzie nosicie-
lek BRCA1 wiemy, ze czuto$¢ mam-
mografii, jest u nich ponizej 20 proc.
Innymi stowy - mimo dobrego wyni-
ku tylko u 20 procent z nich na pew-
no nie ma wcezesnego raka... Wigcej
pewnosci daje rezonans magnetyczny
piersi, ale to nie moze by¢ badanie
masowe... Tymczasem genetycy sa
w stanie okresli¢, jakie badania nalezy
pacjentce wykonac w jakim wieku,
co jaki okres je powtarza¢. Ale za tym
idzie takze niestandardowe postgpo-
wanie... otdz jezeli wiemy, ze kobie-
cie grozi bardzo niebezpieczny nowo-
twor jajnika, jezeli ma ona mutacje
w BRCAI, to rozumiemy takze, ze na-
wet jesli ta pacjentka bedzie chodzita
na USG co 3 miesiace, to i tak nie ma
szans wykrycia u niej wczesnego raka
jajnika. To jest po prostu niemozliwe.
Ale my taka pacjentke do pewnego
wieku bedziemy badaé a potem, gdy
skonczy ona np. 45 lat, kiedy raczej
nie planuje juz rodzenia dzieci, za-
proponujemy jej, niestety, operacyjne
usunigeie ]ajmkow Bo tym zabiegiem
ratujemy Jej zycie. To samo dotyczy
propozycji prewencyjnej mastektomii
w wypadku zagrozenia rakiem pier-
si, 0 czym moéwitem w poprzednim
wywiadzie.

Jak daleko jesteSmy od spelnie-
nia marzenia Panskiego szefa, prof.
Jana Lubinskiego, by szpitale onko-
logiczne $§wiecily pustkami, a onko-
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logia zajela si¢ glownie profilaktyka
i diagnostyka?

Wszystko zalezy od tego, o jakich
nowotworach mowimy. W wypadku
raka piersi moze si¢ okazaé, ze to, co
jeszcze do niedawna bylo uznawane
za idee fix, w niedlugim czasie moze
by¢ zrealizowane. Dzi$ jesteSmy juz
w stanie powiedzie¢, ze po pierwsze:
kazdy rak piersi jest dziedziczny, a po
drugie: jesli to juz wiemy, to moze-
my zaproponowaé¢ kobietom badania
genetyczne. Zreszta nie tylko tym,
u ktorych wczesniej w rodzinie wy-
stapity zachorowania na raka piersi
czy raka jajnika, bo powinna si¢ im
podda¢ kazda Polka, niezaleznie od
wywiadu w rodzinie. 1 nawet jesli
wynik badania genetycznego bedzie
mowil, ze nie ma zmian w jej kodzie
genetycznym, to na dzi§ mozemy wy-
kluczy¢ z jakichkolwiek badan, nawet
z mammografii, zaledwie 12 proc. po-
pulacji kobiet. Nieco mniejsza wiedz¢

mamy w odniesieniu do raka jelita
grubego, bo podloze genetyczne zna-
my dla ok. 70 procent rakow tego
narzadu. Badania jednak nadal trwa-
ja znalezienie kolejnych genow to
kwestia kilku najblizszych lat. Wtedy
na podstawie badania krwi bedziemy
w stanie powiedzie¢ czy dana osoba
jest w grupie ryzyka oraz jak wysokie
jest to ryzyko. A tym samym od ktore-
go roku zycia pacjent, pacjentka maja
robi¢ badania kontrolne, ewentualnie
czy powinni zosta¢ objeci programem
profilaktycznym, z ktéorym wiaze si¢
np. przyjmowanie preparatow far-

makologicznych,  zmniejszajacych
ryzyko choroby, czy profilaktyczne
operacje....

To, ze genetyka daje nam niema-
la wiedze¢ o nas samych, niekoniecz-
nie jest budujace...

Na pewno, ale czy nie jest bez-
pieczniej mie¢ t¢ - na swoj sposob -
zdrowa $wiadomos¢ zagrozenia?...

‘ Wiedza daje pokore wielkiemu, dziwi przecietnego, nadyma matego. (Lew Totstoj) ‘

Magdalena Czaban na emeryturze

Magdalena Czaban zapoznaje si@ Z ,,wyprawka emeryta”™

Przed $wigtami Bozego Narodzenia
z zalem cho¢ na wesolo dyrekcja
oraz kolezanki i koledzy Opolskie-
go Centrum Onkologii pozegnali -
w zwiazku z odejSciem na emeryturg

-Magdalene Czaban, wicloletnig sze-
fowa dzialu kadr. Uroczyste spotka-
nie z tej okazji odbylo si¢ z udziatem
przedstawicieli wszystkich komorek
organizacyjnych szpitala. Byly kwia-
ty, Zyczenia i prezenty, wsrod ktorych
znajdowaly si¢ zaré6wno przedmioty
praktyczne, jak i pelna pomystowo-
sci ,,wyprawka emerycka” z cennymi,
,,ha wesolo”, wskazéwkami na dobre
przezycie czasu, ktory dla Pani Mag-
daleny nieco inaczej zaczat uptywaé
z nastaniem roku 2008.

Rowniez zespot BI OCO jak naj-
szczerzej zyczy Pani Magdzie nie-
ustajacego 1 najdluzej trwajacego
emeryckiego lata!
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Laproszenie do ogdlnopolskiego konkursu fotograficzno-plastycznego

»Moja historia z rakiem. Gdy stowa to za mato...”

Do konca lutego br. mozna nadsyta¢ prace fotograficzne i plastyczne na
konkurs organizowany pn. ,, Moja historia z rakiem. Gdy stowa to za malo...”,
a Erzeznaczony dla osob, ktore dotkneta choroba nowotworowa, ale takze dla
ich bliskich, rodziny i przyjaciot, jak rowniez lekarzy, pielegniarek, rehabilitan-
téwksanitariuszy, itp. éjlowem dla wszystkich, ktorzy wspieraja osoby walczace
z rakiem.

Celem konkursu jest zachgcenie zainteresowanych do wyrazenia poprzez
sztuke emocji i uczuc, towarzyszacych walce z rakiem.

Co roku w Polsce diagnozowanych jest ponad 140 tys. nowych przypad-
kéw zachorowania na raka, z czego ponad 80 tysiecy niestety umiera... Dla
pacjentow, ich rodzin, przyjaciot diagnoza oraz okres choroby to niewyobrazal-
nie trudne chwile. Emocje uwolnione w tym trudnym czasie czgsto ujawniaja
uczucia i postawy, ktore nigdy wczesniej nie byty doswiadczane. W wyrazaniu
tych emocji pacjentom, a takze ich najblizszym, potrzebna jest terapia. Terapia,
ktora pozwoli im pokazac to, czego nie mozna powiedziec.

I wlasnie konkurs jest jednym z elementow takiej terapii...

Prace nadestane na konkursu ktorego organizatorem jest Federacja Stowa-
rzyszen ,,Amazonki” przy wspoltpracy innych stowarzyszen pacjentow onko-
logicznych, jury ocenia¢ bedzie w dwoch kategoriach: fotografii oraz pracy
plastycznej. Amatorskie prace artystyczne moga by¢ wiec zdjeciem (w for-
macie nie mniejszym niz 13x18 cm), albo: obrazem, rzezba, ceramika lub
inny dzielem plastycznym, wykonanym w dowolnej postaci i technice pla-
stycznej. Wszystkie winny przedstawia¢ uczucia wywotane diagnoza choroby
nowotworowej], okresem leczenia i zmagania si¢ Z nowotworem.

W kazdej z kategorii jury przyzna trzy nagrody glowne oraz wyrdznienia.
Wyloniona zostanie takze nagroda publicznosci. Pula nagroéd wynosi 10 tys. zt.
Ogloszenie wynikow i uroczyste wreczenie nagrod odbedzie si¢ wiosna br.

Prace wraz z formularzem zgloszeniowym, a w wypadku o0sob nie-
pelnoletnich  takze ze zgoda rodzicow (oba formularze do pobrania
www.rakdozdrowia.pl, gdzie takze znajduje si¢ regulamin konkursu; do-
datkowe informacje uzyskac mozna rowniez pod numerem ftelefonu:
022 828 56 51) nalezy przesta¢ do dnia 29 lutego 2%08 r. na adres: Principle,
ul. Topiel 21/6a, 00-342 Warszawa, z dopiskiem ,,Konkurs Artystyczny”.

Usmiechnij sie

skskosk skokok
Do gabinetu dyrektora wpada bez puka- ~ Rozmawia dwoch psyc%tologo’w:
nia jego podwladny. Wylewa dyrektoro- - Wiesz, to dziwne - méwi pierwszy. - Wy-

wi kawe na koszule, pokazuje mu jezyk, — starczy krzyknqc ,,AAA..!” w bibliotece, a
sika na biurko i uzywa sobie lingwistycz-  Wszyscy sig na ciebie gapiq w milczeniu...

nie. Chwile potem do gabinetu wpadajq - A probowates zrobic¢ to samo w samolo-
koledzy. cie? - mowi drugi.
- Stasiu, Stasiu! To byl zart, weale nie wy- - Wszyscy sie przylaczajq.

grates w totka!
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Wytez swoéj niezwykly umyst
Kto ma torebke z krokodylowej skory?

Na przystanku w kolejce do autobusu stalo sze$¢ pan. Jedna z nich miata pigkna to-
rebke z prawdziwej krokodylowej skory i na niej srebrny monogram: jedna tylko litere.
Byla to pierwsza litera jej imienia i jednocze$nie jej nazwiska.

Jedna z pan w kolejce, pani Abacka, szyje sobie sukienki u tej samej krawcowej, co
pani Barbara.

Pani Ebacka stata w kolejce miedzy pania Anna a pania Cebacka.

Pani Celina i pani Cabacka staly w kolejce najdalej od siebie.

Pani Anna pracuje w tym samym biurze, co maz pani Babackie;.

Pani Barbara stata w kolejce pierwsza. Ani pani Czeslawa, ani pani Danuta nie nazy-
waja si¢ Abacka.

Pani Dabacka stata w kolejce migdzy pania Ewa a pania Babacka.

Pani Cebacka stata w kolejce obok pani Barbary. Pani Danuta nie stata przedostatnia.

Prosze podaé imiona, nazwiska i kolejno$¢é wszystkich pan, ktore staly w kolejce
do autobusu oraz odpowiedzie¢ na pytanie: ktéra z nich ma torebke z prawdziwej
krokodylowej skory?

lle kosztowaly produkty?

W sklepie klient kupit 4 produkty. Zauwazyt, ze kasjer zamiast doda¢ ich ceny do
siebie pomnozyl je i wyszto mu 7,11 z. Gdy zwrdcit mu uwagg, kasjer dodal ceny towa-
réw do siebie i znéw wyszto mu 7,11 zt.

Ile kosztowaly poszczegdlne produkty?

(Odpowiedzi podamy w nastepnym numerze BI OCO)

2. Norweg pije wode a Japonczyk jest whascicielem zebry

Rozwiazanie zagadek z nr 12:
1. John Smith jest niemowleciem. ..
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