Opolskie Centrum Onkologii nalezy do tych nielicznych placowek tego typu w kraju,
w ktorych na leczenie chirurgiczne (w wypadku rozpoznanego raka) czeka sie Srednio do
10 dni, leczenie promieniami — do 2 tygodni, a na chemioterapie — 10 dni.

Laur Umiejetnosci i Kompetencji 2007
Ztoto dla opolskich onkologow

Zloty Laur Umiejetnosci i Kompetencji — to kolejny tytut, jaki zostal
przyznany Opolskiemu Centrum Onkologii za ubiegloroczna dziatalnos¢. Tym
razem prestizowa nagroda, od 1992 roku honorujaca ponadprzecigtne firmy
i osobowos$ci wojewodztw $laskiego i opolskiego, w kategorii Pro Publico
Bono zostata przyznana Zespolowi Lekarzy onkologow za:

* budowanie i ksztaltowanie wysokiej marki Opolskiego Centrum Onkologii
poprzez leczenie na poziomie nie odbiegajqcym od reprezentowanego przez czo-
fowe i zagraniczne osrodki onkologiczne i klasyfikowanie si¢ w gronie najbar-
dziej szanowanych specjalistéw

* wybitne osulgmgcm w dziedzinie onkologii poprzez wdraZanie nowych me-
tod leczenia i stosowanie najnowszych zdobyczy w dziedzinie 0nkologu

* reprezentowanie w swojej pracy nienaganngq postawe moralnq i etyczng.

awwm‘
AR oY

Uhonorowany Ztotym. Laurem Zespol Lekarzy Opolskiego Centrum Onkologii
w sktadzie:

Oddziat Chirurgii Onkologicznej: Aleksander Sachanbinski - ordynator,
Jolanta Zig¢binska — zast¢pca, Krzysztof Langner, Dariusz Morawski, Mariusz
Wiadyka, Bernard Krawiec, Robert Janiszewski, Jacek Debski, Tomasz
Sachanbinski, Ziemowit Koc, Rudolf Piesoczynski, Grzegorz Kasalik,
Piotr Holler; Oddzial Onkologii Klinicznej: Kazimierz Drosik — ordynator,
Barbara Radecka — zast¢pca, Bogumila Dedyk — Drosik, Marek Szwiec, Edyta
Operacz,AgnieszkaGarczynska,MonikaKotyla, PiotrPawlak; OddzialOnkologii
Ginekologicznej: Kamila Czerw — ordynator, Joanna Hudala -Klecha — za-
stepca, Piotr Klimczak, Anna Swiercz, Joanna Tomiczek — Szwiec; Oddzial
Radioterapii: Piotr Tokar — ordynator, Malgorzata Maczko — zastepca, Beata
Serwa — Dziurdz, Zaklad Radioterapii: Lidia Czopkiewicz — kierownik,
Kamilla Polednia - Jablonska, Bartlomiej Bienkowski, Adam
Powroznik, Krzysztof Skladowski; Zaktad Diagnostyki Obrazowej: Wlodzimierz
Debski — kierownik, Roman Kabarowski, Pawel Rutecki, Tomasz Osinski; Wo-
jewddzka Przychodnia Onkologiczna: Maria Urbaniec, Maria Kuleta, Bogdan
Kochanowski, Grazyna Sawicka- Kampa; Medycyna Pracy: Jan Koc.

S e
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10 stycznia 2008 roku w wypelionej po brzegi sali koncertowej Filhar-
monii Opolskiej odbyta si¢ Wielka Gala Laureatow, podczas ktorej jeden
Platynowy, siedem Zlotych i trzydziesci jeden Srebrnych Laurow wreczono
kilkudziesig¢ciu nieprzecigtnym menadzerom oraz firmom i instytucjom, jak
réwniez wybitnym przedstawicielom nauki, ochrony zdrowia, oswiaty, kultu-
ry 1 sztuki, autorytetom moralnym.

Laur Ztoty w imieniu nagrodzonych lekarzy (zob. ramka na str. 3) odebrat
dr Piotr Klimczak, przewodniczacy Oddzialu Terenowego~Ogolnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy OCO w Opolu, ktory wraz
z dr. Wojciechem Redelbachem, dyrektorem OCO, reprezentowat onkolo-
gow podczas uroczystej Gali.

Znane sq tysiqce sposobow zabijania czasu, ale nikt nie wie, jak go wskrzesic. (Albert Einstein)

Ryszard Wilczynski, wojewoda opolski, wrecza Ztoty Laur dr. Piotrowi
imczakowi z Opolskiego Centrum Onkologii

Czy wiesz ze...

. nowotwory ztosliwe zajmuja w Polsce pierwsze miejsce wsrod przyczyn
umieralnosci kobiet oraz drugie miejsce - wsréd mezezyzn. Wiele wskazuje na to,
ze za kilka lat stang si¢ rowniez gtownym zabdjca panow.

...w Polsce tylko co piaty chory na nowotwor zgtasza si¢ do onkologa we
wczesnym stadium choroby. Na Zachodzie - 80 procent chorych.
....przecigtny Polak ma ogolna wiedzg o szkodliwos$ci palenia, otytosci, braku
aktywnosci fizycznej, nieprawidtowej diecie, naduzywaniu alkoholu, jednak wiedza
ta nie przektada si¢ na zachowanie, na prozdrowotny styl zycia.
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Co tydzien w Polsce na raka ptuca umiera 400 oséh

Zeby nie uszczypnat smiertelnie...

Adzie rak nieborak, jak uszczyp-
nie bedzie znak”. Kazdy zna ten
wierszyk z lat dziecigcych. Dotyczy
wprawdzie rzadko spotykanego juz
dzisiaj skorupiaka, ale w metaforycz-
nym ujgciu - wiadomo... Idzie o to,
aby uszczypnigcie, jesli juz sig przy-
darzy, bylo mozliwie najmniej dotkli-

. Amoze.

Specjalis’ci alarmuja o obserwowa-

nym ostatnio spadku wczesnych roz-

Czy wiesz zZe...

. tylko 12 procentom ankietowanych Polakow zdrowy
styl zycia kojarzy sie takze z ogolnodostepnymi badaniami
lekarskimi, m.in. przeswietleniem ptuc, mammografiq, cy-

tologiq, czyli z wezesnq diagnostykq.

poznan rakoéw pluc. Pomijajac czyn-
niki subiektywne, jak nieche¢ ludzi do
badan - méwia - jest to takze skutek
rozwiazan systemowych, m.in. takie-
go optacania lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, w ktérym otrzy-
muja oni pieniadze za chorego, beda-
cego pod ich opieka, a nie za porade
medyczna. ,, 4 to nie jest dobrq zache—
tq do dogtebnej diagnostyki chorych”-
uwaza prof. Kazimierz Roszkowski-
Sliz, znany onkolog, radioterapeuta,
dyrektor Instytutu Gruzlicy i Chorob

- ‘!

Ptuc, wytykajac m.in. to, ze nie pro-
wadzac oni identyfikacji grup ryzyka,
takich np. jak ludzie palacy papiero-
sy, w wieku powyzej 40 lat oraz z ro-
dzin, w ktorych wykryto nowotwory.
- A u takich osob nawet najmniejsze
objawy ze strony uktadu oddechowego
powinny sktania¢ do tego, zeby mysle¢
o raku ptuca, a nie uspakajac sie roz-
poznaniem np. procesu infekcyjnego
i wdrazaé leczenie antybiotykiem...-
przekonujq pulmono-
lodzy i onkolodzy.

Dlatego  bardzo
wazne jest uswiado-
mienie pacjentom, zZe
profilaktycznie wyko-
nywane zdjecia rent-
genowskie klatki piersiowej powinny
by¢é przeprowadzane przede wszyst-
kim z wlasnej inicjatywy, bo jezeli kaz-
dy bedzie czekal, az skieruje go lekarz
rodzinny, to moze si¢ nie doczekac...
Jesli kazdy palacz wypali dziennie
jednego papierosa mniej to w ciqgu
miesiqca bez problemu zaoszczedzi na
zrobienie zwykiego zdjecia klatki pier-
siowej. A jesli bedzie palit 19 a nie
20 papierosow dziennie, to przez rok
zaoszczedzi nawet na... tomografie
klatki piersiowej.

W Co roku w USA odnotowuje si¢ 180 tys. przypadkéw
raka ptuc i 150 tys. zgonow z tego powodu. Ok. 80 proc.
ma zwiqzek z paleniem. Bierne palenie, czyli przewle-
kle narazenie na dym tytoniowy w domu czy miejscu
pracy, moze podnies¢ ryzyko o 20-30 proc. Robotnicy
majqcy kontakt z azbestem sq siedmiokrotnie bardziej
narazeni na smierc¢ z powodu raka ptuc, zas u tych, kto-
rzy w dodatku palg, ryzyko jest az 50 do 90 razy wigksze
w porownaniu z resztq populacji

Rzeczywisty bol wystarcza, aby nas wyleczy¢ z cierpien urojonych (S.T. Coleridge)
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Ponizszym tekstem rozpoc?/namy omawianie poszczegélnych punktéw

Evropejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

Kodeksu Walki z Rakiem - Punkt 1

* Nie pal tytoniu.

o Jesli

palisz — rzud.

* Jesli nie uda Ci si¢ rzucic, nie pal w obecnosci niepalacych.

Znawcy oceniaja, ze jezeli po-
wszechnos$¢ palenia papierosow utrzy-
ma si¢ na obecnym poziomie, ok. 500
milionéw ludzi, zyjacych obecnie na
$wiecie, umrze z powodu palenia,
w tym potowa w wieku §rednim.

Szczegodlnie niepokojaca sytuacja
jest w Europie. Unia Europejska jest
drugim po Chinach producentem pa-
pierosow (1998: Chiny - 1675 mld szt.,
UE - 749 mld) i gtdbwnym ich eksporte-
rem (400 mld). W Europie Srodkowej
1 Wschodniej nastapil znaczny wzrost
liczby palacych. W latach 1990-1994
natogowi palacze stanowili w UE
34 proc. megzczyzn i 24 proc. kobiet.
W przedziale wieku 25-39 lat wskaz-
niki te sg wyzsze - 55 proc. mez-
czyzni 1 40 proc. kobiety - co moze
zasadniczo wptyna¢ na pdzniejsza
zachorowalnos¢.

Szczegolnie niepokojacym zjawi-
skiem jest wysoki w niektorych czgs-

ciach Europy odsetek palacych wsrod
lekarzy...

Ocenia sig, ze z powodu palenia
tytoniu w latach 90. co roku na catym
$wiecie umierato 4 mln ludzi, zas ogo-
fem, na catym $wiecie w drugiej po-
lowie XX w. umarto ok.60 mln osob.
W wigkszosci krajow najgorsze skut-
ki ,,epidemii” palenia tytoniu dopiero
si¢ ujawnia, szczegdlnie wsrdd kobiet
w krajach rozwinigtych oraz w ogol-
nej populacji w krajach rozwijajacych
sig, jako ze do czasu, kiedy dzisiejsi
mtodzi palacze osiagna wiek $redni
lub starszy, kazdego roku z powo-
du palenia tytoniu umiera¢ bedzie na
swiecie 10 milionéw ludzi rocznie
(trzy miliony w krajach rozwinigtych
1 7 w krajach rozwijajacych sig).

Na zmiany poziomu konsumpcji
papieroséw wplywaja przede wszyst-
kim dziatania na poziomie populacyj-
nym (m.in. dziatania polegajace na
zakazie  reklamy
wyrobow tytonio-
wych oraz na pod-
WwyZszaniu ceny pa-
pierosow wplywaja
na poziom sprzeda-
Zy papierosow 0so-
bom mtodym).

Dla zmniejsze-
nia skutkéw kon-
sumpcji  tytoniu

Dzieci nie zwazajq na doswiadczenie Zyciowe swoich rodzicow, a narody ignorujq historie.
Przykre lekcje trzeba odrabia¢ wciqz od nowa. (Albert Einstein)
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zasadnicze znaczenie ma ,,polityka
antynikotynowa”, ktéra powinna
obejmowac:

* podniesienie opodatkowania wyro-
bow tytoniowych,

« calkowity zakaz bezposredniej i po-
sredniej reklamy papierosow,

* wydzielenie w miejscach publicz-
nych pomieszczen wolnych od dymu
tytoniowego,

Istniejq niepodwazalne dowody, ze rzucenie palenia zanim roz-
winie sie nowotwor ztosliwy lub inna powazna choroba powoduje
znaczne obnizenie ryzyka smierci z powodu palenia tytoniu, nawet
Jjesli rzucenie palenia nastqpi w Srednim wieku.

» wprowadzenie obowiazku umiesz-
czania na opakowaniach produktow
tytoniowych rzucajacych si¢ w oczy
napisoéw ostrzegajacych przed skutka-
mi palenia,

* ustalenie na niskim poziomie gor-
nej dopuszczalnej granicy zawarto$ci
substancji smolistych w papierosach,
» prowadzenie dziatan edukacyjnych
w zakresie szkodliwo$ci palenia ty-
toniu oraz dziatan zachgcajacych do
rzucenia natogu palenia,

» wreszcie — indywidualne dziatania
lecznicze.

Celem tych wszechstronnych dzia-
fan jest doprowadzenie do powszech-
nej $wiadomosci, ze palenie tytoniu
prowadzi do uzaleznienia oraz
ze niektorzy, powaznie uzalez-
nieni palacze, wymagaja pomo-
cy lekarskiej w uwalnianiu sig
od natogu.

Wage wiasciwego postepo-
wania pokazuja niskie wskaz-
niki zapadalnosci na raka ptuca
w  krajach  skandynawskich,
gdzie we wczesnych latach 70.
ubieglego wieku wprowadzono
zintegrowana centralna polityke
oraz lokalne programy antyni-
kotynowe. W Wielkiej Bryta-

nii od roku 1970 spozycie wyroboéw
tytoniowych spadto o 46 proc. a od
roku 1980 stale spada umieralno$¢
z powodu raka ptuca mezczyzn, cho¢
wskazniki s nadal wysokie. We Fran-
cji regulacje antynikotynowe z lat
1993-1998 doprowadzity do 11-pro-
centowego spadku spozycia wyrobow
tytoniowych.

W zwiazku z wydluzonym okre-
sem  rozwoju
chorob nowo-
tworowych,
zachorowania
na nowotwory
tytoniozalezne,
ktore odnotowujemy dzisiaj, odnosza
si¢ do struktury palenia tytoniu sprzed
kilkudziesieciu lat.

Szacuje sig, ze w krajach rozwi-
nigtych 25-30 proc. wszystkich zgo-
noéw na raka ma zwiazek z paleniem
tytoniu. Wedtug badan prowadzonych
w Europie, Japonii i Ameryce Pot-
nocnej, 87-91proc. zachorowan na
raka ptuca u mezczyzn i 57-86 proc.
u kobiet mozna przypisac¢ paleniu ty-
toniu. Dziataniu dymu tytoniowego,
zwlaszcza w potaczeniu z alkoholem,
przypisac¢ mozna takze 43-60 proc. za-
chorowan kobiet i mgzczyzn na raka
przelyku, gardta i jamy ustnej. Znacz-
na czg$¢ zachorowan na raka pgcherza
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1 trzustki, a takze niewielka cze$¢ za-
chorowan na raki nerki, zoiqdka szyj-
ki macicy oraz nosa, Jak rowniez na
biataczke szpikowa ma zwiazek przy-
czynowy z paleniem tytoniu.

Palenie tytoniu jesttakze przyczyna
wielu innych chordb, przede wszyst-
kim przewlektej obturacyjnej choroby
pluc (powszechnie nazywanej prze-
wleklym zapaleniem oskrzeli), a tak-
ze zwigkszonego ryzyka chordb serca
iudarumozgu. Wskaznik umieralnosci
wieloletnich palaczy w $rednim wieku
(35-69 lat) jest trzykrotnie wyzszy niz
0sOb niepalacych, a w przyblizeniu
potowa natogowych palaczy, ktorzy
zaczeli pali¢ we wczesnym okresie
zycia umrze z powodu palenia pa-
pierosow. Polowa zgonéow z powodu
palenia tytoniu nast¢puje w $rednim
wieku, a wigc o 20-25 lat wczesniej
niz $rednia zycia 0s6b niepalacych,
pozostali zyja o okoto 7-8 lat kroce;
niz $rednia zycia niepalacych.

O ile wiek rozpoczgcia palenia ty-
toniu przez miodych ludzi odbije sie
wystepowaniem choréb tytonioza-
leznych i zgondéw w drugiej polowie
XXI wieku, o tyle powszechnos$¢ rzu-
cania palenia przez obecnych palaczy
bedzie miala wptyw na umieralnosé¢
w kolejnych dekadach; ten wlasnie
aspekt wymaga w calej Europie szcze-
gblnej uwagi oséb odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia, zwlaszcza, ze

Co nowego w medycynie?

badania dowodza, iz po zaprzestaniu
palenia tytoniu podwyzszone ryzyko
nowotworow zto§liwych gwattownie
spada. Ewidentne korzys$ci zdrowotne
obserwuje si¢ w okresie 5 lat od rzu-
cenia palenia 1 z kazdym rokiem sg
wyrazniejsze.

Dym tytoniowy wydychany przez
palaczy do otoczenia, powszechnie
okreslany jako dym tytoniowy w oto-
czeniu lub ,,dym srodowiskowy” (en-
vironmental tobacco smoke, ETS),
ktory jest przyczyna przymusowego

“biernego palenia” i ma szereg nie-
korzystnych oddzialywan. Powoduje
niewielki wzrost ryzyka raka phuca,
a takze pewien wzrost ryzyka chorob
serca i drog oddechowych, jest ponad-
to szczegolnie szkodliwy dla matych
dzieci. Palenie papierosow przez ko-
biety w ciazy zwigksza ryzyko poro-
du martwego, obniza wage¢ urodze-
niowa 1 uposledza rozwoj fizyczny
1 psychiczny, natomiast palenie tyto-
niu przez ktéregokolwiek z rodzicéw
juz po urodzeniu dziecka zwigksza
ryzyko infekcji drég oddechowych,
cigzkiej postaci astmy i naglej Smierci
niemowlecia.

Wprawdzie najwigkszym zagro-
zeniem jest dym papierosowy, dym
z cygar, jesli jest wdychany, moze
dziata¢ podobnie natomiast palenie
cygar, jak rowniez fa]kl powoduje po-
rownywalne zagrozenie rakiem jamy
ustnej, gardta, krtani i przetyku.

Swiecqce komérki nowotworowe

...to nowa metoda znakowania komorek rakowych, dzieki ktorej chirurdzy
w czasie operacji bedq mogli lepiej odroznic¢ komorki guza od zdrowych ko-
morek. Barwnikiem fluorescencyjnym, ktory nie wiqze si¢ ze zdrowymi ko-
morkami, jest biatko skorpiona o nazwie chlorotoksyna. Opracowana przez
amerykanskich naukowcow technika, umozliwiajqca bardziej precyzyjne usu-
nigcie raka,j za pottora roku moze trafic na sale operacyjne. Uwaza sie, ze
bedzie niezwykle przydatna w chirurgii onkologicznej a wrecz niezastqpiona
podczas operacji guzow mozgu (w badaniach na myszach uwidocznita guz
mozgu juz o rozmiarach 1 milimetra).
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Co czwarta zdrowa Opolanka po 50-tce wykonata mammografie w 2007 r.
Lek przed diagnoza
niweczy zdrowy rozsadek

Z drn. med. Ewa Wesolowskg z Centrum Onkologii w Warszawie, specjalistka
radiologii w badaniach piersi, rozmawia Krystyna Raczynska

Co najbardziej stresuje radiolo-
ga, specjalizujacego si¢ w odczyty-
waniu i opisie mammogramoéw?

Kiedy trafi na swoj nierozpo-
znany wczesniej przypadek... Trzeba
bowiem pamigtac, ze czutlo§¢ mam-
mografii, jej zdolno$¢ do ujawnie-
nia wczesnego stadium nowotworu
ztosliwego, powinna przekraczaé 85
procent -moja czuto$¢ to ok. 95. A to
oznacza, ze na 100 rakow radiolog
nie rozpozna 15, a najlepszy - ok.5.
Jesli wige opisatam 300 tysigcy mam-
mogramow, to fatwo obliczyé, ile ra-
kéw jednak przeoczytam... Niestety,
nie przeskoczy si¢ pewnego poziomu
btedu i dlatego, kiedy przychodzi pa-
cjentka z rozpoznanym nowotworem
piersi, ktorej kiedy$ radiolog swoim
opisem i podpisem gwarantowat brak
choroby, to to jest sytuacja niezmier-
nie frustrujapa Ze zdwojona uwaga
patrzy si¢ wowczas na to wczesniej-
sze zdjecie, zwlaszcza w wiadomy
rejon kliszy... Przewaznie potwierdza
si¢, ze choroby nie mozna byto rozpo-
zna¢é, ale bywa i tak, ze na pierwszej
kliszy mozna juz byto dostrzec subtel-
ne objawy raka...

Jeden ze slajdéw, ilustrujacych
Pani wyklad, przedstawial tors ko-
biety, podczas jej pierwszej wizyty
u lekarza. W oczy rzuca si¢ nie tylko
bardzo zmieniona chorobowo piers,
obrzmiala, wrecz czarna, ale takze
dlonie, ozdobione krzykliwymi tip-
sami... Takie zestawienie ,,prioryte-
téw” budzi groze... Co sprawia, ze

kobiety decy-
duja si¢ na kon-
takt z lekarzem
dopiero  przy
tak zaawanso-
wanym raku?
Przeciez musza
odczuwa¢é¢ cho-
ciazby bél...

Niestety, ta-
kie przypadki zdarzaja si¢ wcale nie
tak rzadko...Kobietg od wizyty u leka-
rza zazwyczaj odstrecza strach przed
rozpoznaniem. Im bardziej przeczuwa
ona, ze to, co dzieje si¢ z jej piersia,
nie jest czyms banalnym, tym bardziej
odwleka spotkanie z onkologiem.
Trudno nie zauwazy¢ u siebie takich
zmian, zwlaszcza ze piers, gdy zmia-
ny sa wrzodziejace, nierzadko brzyd-
ko pachnie... Piers tej konkretnej ko-
biety wcale nie musiala ja bole¢... Bol
pojawia si¢ kiedy przerwana zostanie
ciaglos¢ tkanki, kiedy pier§ zaczyna
si¢ wrecz rozpadac. ..

A jak jest w innych Kkrajach
Europy, Swiata?...

Kiedy jako radiolog zaczynalam
specjalizowa¢ si¢ w mammografii,
odbytam staz w osrodku onkologicz-
nym w Montpellier. Kiedy francu-
scy koledzy stykajac si¢ ze zdjgciem
z ewidentnym rakiem, w zaawansowa-
nym stadium, podekscytowani ogla-
dali je, wotajac mnie, abyrn ija obej-
rzala ten ,,ewenement”... Wstydzitam
si¢ powiedzie¢, ze u nas, w Polsce, to
w zasadzie tylko takie raki oglqda-

dr Ewa Wesotowska
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my... Dzi§ wiele si¢ pod tym wzgle-
dem zmienilo, ale ciagle trafiaja do
nas mocno zaawansowane przypadki
raka... Nawet w wydanym niedaw-
no podreczniku onkologii na oktadce
przyktadowy mammogram ilustruje
duzego raka. To m.in. znaczy, ze nawet
lekarzom, redagujacym takie ksiazki
rak piersi koj arzy si¢ ze zmiana bardzo
juz wyrazna... Dlatego skryning, czy-
li masowe badania przesiewowe, jest
tak niezbedny, aby z czasem i w na-
szej, radiologow praktyce, podobnych
przypadkow trafialo si¢ jak najmniej.
Tym bardziej, ze jest dowiedzione, iz
w populacjach objetych skryningiem,
umieralno$¢ zmalata o 30-40 proc.

Ludzie, ktorzy choruja na np.
serce, na ogol nie kryja si¢ ze swoja
choroba. Gdy w gre¢ wchodzi nowo-
twor dla wigkszo$¢ chorych oraz ich
rodzin jest to temat tabu...

Mam podobne odczucia, cho¢
akurat w raku piersi tego typu reak-
cje spotyka sig najrzadziej. Rak piersi
jest bowiem kojarzony z kobietami
wyedukowanymi, o0 wyzszym statusie
ekonomicznym, z miast. Problem do-
tyczy gtownie kobiet mniej wyksztal-
conych, mieszkajacych na wsi. I nie
Jest to kwestia ograniczonego odste-
pu do badania, bo wykona¢ je mozna
takze w mammobusach, jezdzacych
po wsiach i miasteczkach, ale wias-
nie z obawy, ze ,,moze co§ u mnie
jednak wykryja”... No i nie chcg si¢
badac... Tymczasem przyktad Szwe-
cji pokazuje a tam skryning zaczgto
najwczesniej, obejmujac nim prawie
sto procent populacji - jak wazne sg te
badania. Wtasénie dzieki nim umieral-
no$¢ na raka piersi znacznie tam spad-
ta i jest najnizsza w Europie.

Na ile niska zglaszalno$¢ Polek
wynika z faktu, Ze lekarze pierw-
szego kontaktu zbyt malo uczulaja
swoje pacjentki na potencjalne za-

grozenie rakiem? Ze nie przekonu-
ja ich do uczestnictwa w profilak-
tycznych badaniach skryningowych
w kierunku wykrywania wczesnych
rakéw piersi, szyjki macicy, jelita
grubego?...

Ich rola jest w tym wzgledzie nie
do przecenienia. Marzy mi sig orga-
nizacja szkolen wiasnie dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, bo
sa oni bardzo waznym ogniwem pro-
filaktyki, aczkolwiek zupelie nie-
zmotywowanym do dbania o swoja
populacjg takze w tym Wzglqdzw
Cho¢ zdarzaja si¢ i tacy — a mowig
na przykladzie Mazowsza — ktorych
pacjentki w niemal 100 proc. wzigty
udziat w badaniu skryningowym pier-
si. Gdy si¢ z nimi rozmawia to widac,
ze praca jest dla nich czyms w rodza]u
misji do spelnlenla

A moze wykonywane okreso-
wych badan mammograficznych
i cytologicznych powinno by¢ wy-
magane przez pracodawcow?...

Taka ustawa na pewno wiele by
pomogta w profilaktyce wtornej, na-
wet jesli przyjaé, ze trafiamy z in-
formacja do 50 proc. kobiet, ktore sa
wyedukowane, pracujace. Niestety,
w niewielkim stopniu dotyczy to ko-
biet, ktore — jak mowilam - mieszka-
ja na wsi, bez wyksztatcenia, ktore
w ogole maja rzadki kontakt
z lekarzami...

Jaki odsetek kobiet, bioracych
udzial w skryningu mammogra-
ficznym, zostaje ,,zatrzymanych”-
mowigc zargonem radiologéw - do
dalszej diagnostyki?

Wynosi on ok. 5 proc., co ozna-
cza, ze na 1000 zbadanych kobiet 50
z nich zostanie skierowanych do dal-
szych wyjasnien, a z tego — $rednio
— raka wykryje si¢ u 5 kobiet. Reszta,
czyli 45 pan, bedzie zdrowa. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze zarOwno pra-
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widtowy, jak i nieprawidtowy wynik
mammografii, nie jest jeszcze stupro-
centowym dowodem czy to zdrowia,
czy choroby. Sedno skryningu polega
na wykryciu mozliwie najmniejszej
zmiany nowotworowej, ale tez na
zapewnieniu kobiety, ze jest zdrowa.
Jednak jak kazdy program przesiewo-
Wy jest obarczony pewnym poziomem
btedu. Mam na mysli wyniki btednie
ujemne, a wiec sytuacje, w ktorych
rak nie zostaje rozpoznany, jak i bled-
nie dodatnie, kiedy radiolog uwaza, ze
jest rak, a w trakcie dalszej diagnosty-
ki okazuje sig, ze go nie ma. Pierwszy
wypadek wynika przewaznie z blgdu
lekarza, ktory np. z braku doswiad-
czenia nie rozpoznat choroby. Z kolei
wynik blednie dodatni oznacza, ze le-
karz, lekajac sig przeoczenia choroby,
niepotrzebnie kieruje zdrowa kobiete
do etapu diagnostyki poglebione;j.

Zakladajac, ze wskutek kam-
panii informacyjnej kobiety w wy-
maganym wieku 50-69 lat zacznag
masowo zglasza¢ si¢ na badanie
w ramach skryningu, to czy nie ist-
nieje zagrozenie tzw. waskim gar-
dlem, niewydolno$cia techniczna,
zwlaszcza na etapie poglebionej
diagnostyki?

Z mojego rozeznania wynika,
ze o$rodki wykonujace poglebiona
diagnostyke pod wzgledem organi-
zacyjnym sa dobrze zorganizowane.
Na ogo6t kazda kobieta z nieprawidto-
wym wynikiem mammografii ma za-
pewnione dalsze badanie i — jesli to
konieczne - szybkie leczenie. Ale pa-
migtac tez trzeba, ze nie brakuje pan,
ktore po uzyskamu wyniku, sugeruja-
cego jakas$ nieprawidlowos$¢, nie chca
stysze¢ o dalszym badaniu. Telefonu-
jac do takich kobiet nieraz slysze, ze

Od roku wszystkie Opolanki w prze-
dziale wiekowym 50-69 lat, ktore
w ostatnich dwoch latach nie mialy
wykonanej mammografii, uczestni-
czq - podobnie jak pozostate Polki -
w bezplatnym programie przesiewo-
wym w kierunku wczesnego wykry-
wania raka piersi. Jego organizato-
rami sq Narodowy Fundusz Zdrowia
i Minsterstwo Zdrowia. W 2007 roku
ok. 120 tys. mieszkanek naszego re-
gionu spetniato kryterium wiekowe
uczestnictwa w tym badaniu.

W ub.r. NFZ rozestal imienne zapro-
szenia do blisko 75 tys. Opolanek.
Wg stanu na k. grudnia, na bada-
nie zglosilo si¢ niewiele ponad 30
tysiecy pan. W rozbiciu na powiaty
najmniej Swiadome korzysci z badan
wydajq sie mie¢ mieszkanki powia-
tu grodzkiego, czyli samego Opola,
gdzie odsetek zgloszen na profilak-
tyczng mammografie jest najnizszy
i wynosi zaledwie 20,5 proc. (rzecz
zastanawiajqca, gdyz  wiasnie
w Opolu dostepnos¢ do badan jest
najlepsza - wykonujq je dwie placow-
ki). Niewiele lepiej wygladajq bada-
nia w powiecie opolskim (ziemskim)
— 20,7 proc. Najlepszq zgtaszalnosciq
natomiast pochwali¢ sie mogq po-
wiaty: glubczycki (44,7), namystow-
ski (43,3) i kluczborski (43,15).

jezeli jeszcze raz zadzwonig, to poda-
dza mnie do sadu... One po prostu nie
chca si¢ dalej diagnozowac, ze wzgle-
dow o ktorych wspomniatam wyzej.
Moze nalezatoby wilaczy¢ do wspc')l-
pracy psychologdéw, bo przeciez dzie-
sie¢ procent z tych kobiet tego raka na
pewno ma... Cdz, lek przed diagnoza
eliminuje czgsto zdrowy rozsadek...

Mam na biurku podkowe, cho¢ nie wierze w przesqdy. Sqdze bowiem, Ze czy wierze,
czy nie, ona i tak przynosi mi szczescie. (Niels Bohr)
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Wyhér najwainiejszych zapisow Karty Praw Pacjenta

Prawo do wiedzy i decyzji

Karta Praw Pacjenta to zbior za-
pisow, dotyczacych praw osob, korzy-
stajacych ze §wiadczen zdrowotnych
w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
g0, jak réwniez w ramach leczenia na
wlasny koszt. Przepisy te opracowano
na podstawie licznych aktow praw-
nych, m.in. konstytucji RP, ustaw
o zaktadach opieki zdrowotne;j,
o ochronie zdrowia psychicznego,
0 pobieraniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzaddéw, o zawodach
pielqgniarki i potoznej, oraz o zawo-
dzie lekarza.

Ponizej przedstawiamy wybor naj-
wazniejszych uprawnien, jakie ma
kazda osoba, korzystajaca z ustug me-
dycznych, w tym $wiadczonych takze
w Opolskim Centrum Onkologii.

Prawa pacjenta zawarte w Kar-
cie ujete zostaly w dwoch czesciach:
ogo6lnej i szczegdlowe;.

Cze$¢ 0golng stanowi wykaz praw.
I tak kazdy pacjent ma prawo do:

* ochrony swojego zdrowia, czyli do
$wiadczen, odpow1adajqcych wyma-
ganiom wiedzy medycznej, wykony-
wanych starannie i zgodnie z zasadami
etyki zawodowej a takze do rzetelnej
i jawnej procedury, ustalajacej kolej-
no$¢ dostgpu do swiadczen.

* do otrzymania natychmiastowej po-
mocy medycznej ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia lub zycia

* do intymnoSci i poszanowania god-
nos$ci osobistej w czasie leczenia

* do umierania w spokoju i godnosci
* do uzyskania przystgpnej informa-
cji od lekarza o swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajacych sig¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zasto-

sowania albo zaniechania, wynikach
leczenia, rokowaniu; lekarz moze by¢
zwolniony z tego obowiazku wyltacz-
nie na zadanie pacjenta. Lekarz moze
udziela¢ powyzszych informacji in-
nym osobom tylko za zgoda pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego
* do wyrazania zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenia innych
swiadczen zdrowotnych; zgoda pa-
cjenta moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie jego zachowanie,
ktére w sposob niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wolg poddania si¢
proponowanym przez lekarza czyn-
nosciom medycznym

* do pisemnego wyrazenia zgody na
zabieg operacyjny albo na zastosowa-
nie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko

* do pisemnego wyrazenia zgody
(a gdy nie jest to mozliwe to ustnie
lecz w obecnosci dwoch swiadkow)
na uczestnictwo w eksperymencie
medycznym lub badaniu klinicznym
po uprzednim uzyskaniu informacji
o celach, sposobach i warunkach prze-
prowadzenia przedmiotowego ekspe-
rymentu (badania), spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznaw-
czych, ryzyku oraz o mozliwosci od-
stapienia od udzialu w eksperymencie
(badaniu), w kazdym jego stadium.
W przypadku gdyby natychmiasto-
we przerwanie eksperymentu mogto
spowodowaé niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia jego uczestnika, le-
karz obowiazany jest poinformowaé
o tym pacjenta

* do wyrazenia sprzeciwu na pobra-
nie po $mierci komorek, tkanek i na-
rzadéw oraz cofnigcia tego sprzeciwu
w kazdym czasie
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* do dodatkowej opieki pielggnacyj-
nej sprawowanej przez osobe bli-
ska lub inna osob¢ wskazang przez
pacjenta

» do wyrazenia osobiscie lub przez
przedstawiciela ustawowego sprzeci-
wu na wykonanie sekcji zwtok

* do dostepu do dokumentacji me-
dycznej na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela  ustawowego lub
osoby przez niego upowaznionej,
a w razie $mierci - osoby przez pa-
cjenta upowaznionej do wgladu lub
poprzez odplatne sporzadzenie jej
wyciagow, odpisow, kopii

* do zlozenia skargi na lekarza, pie-
legniarke, potozna, diagnoste labora-
toryjnego do odpowiedniego rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej
przy wilasciwej izbie

* do dostepu do informacji o... pra-
wach pacjenta.

W czesci szczegolowej okreslono
prawa pacjentow, korzystajacych ze
$wiadczen opieki zdrowotnej w przy-
chodniach i poradniach oraz w szpi-
talach, finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Okreslono takze prawa
dziecka w trakcie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do:

* wyboru szpitala

* wyrazenia zgody (obok zgody le-
karza) na uczestnictwo innych osob
poza personelem medycznym podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

* wnioskowania zorganizowania kon-
sylium lekarskiego w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych
» $wiadczen rehabilitacji leczniczej
 zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz w $rodki pomocnicze

* rejestracji w przychodni osobiscie,
przez osoby trzecie lub telefonicznie
* bezplatnego przejazdu $rodkami

transportu sanitarnego (w tym lotni-
czego) w przypadkach koniecznosci
podjecia natychmiastowego lecze-
nia lub wynikajacych z potrzeby za-
chowania ciaglosci leczenia, a takze
w wypadku dysfunkcji narzadu ruchu
* wydawanych bezplatnie orzeczen
i zaswiadczen lekarskich.

Osobie niepelnoletniej, ale wie-
ku powyzejl6 lat, lekarz ma obowia-
zek udzieli¢ informacji w zakresie
i w formie potrzebnej do prawidtowe-
go przebiegu procesu diagnostyczne-
go lub terapeutycznego, jak rowniez
informacji o stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Ma réwniez prawo wy-
razenia pisemnej zgody (obok zgody
ustawowego przedstawiciela) na wy-
konanie badania lub udzielenie in-
nego $wiadczenia zdrowotnego, jak
roéwniez wyrazenia zgody na wypadek
konieczno$ci operacji lub metody le-
czenia czy diagnostyki, stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla zdrowie,
a takze prawo do wyrazenia sprze-
ciwu na pobranie po $mierci komo-
rek, tkanek i1 narzaddéw, uczestnictwa
w eksperymencie medycznym lub ba-
daniu klinicznym.

Dziecko powyzej 13 lat ma pra-
wo do wyrazenia zgody na pobranie
szpiku na rzecz swojego rodzenstwa,
apo skonczeniul 6 lat ma prawo do zto-
zenia wniosku do sadu opiekunczego
0 zgodg na pobranie szpiku lub komo-
rek krwiotworczych krwi obwodowej
w sytuacji, gdy ma miejsce bezpo-
srednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia jego rodzenstwa.

Zycie czlowieka do pewnego wieku skiada sie z wlasnych trosk i wlasnych przyjemnosci,
na starosc zas z wlasnych trosk i cudzych przyjemnosci. (Magdalena Samozwaniec)
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Wyznanie pacjenta

Przy szpitalu onkologii na parterze

Jest przychodnia , w ktorq zawsze bardzo wierze
Juz od rana kopa ludzi, raczej dwie,

Zresztq tutaj kazdy o tym dobrze wie.

Gabinetow jest tu wiele bardzo roznych

Dla tutejszych i miejscowych, i podroznych.

W tej niedoli, méj najmilszy, zaufany

Dobrze wiesz, Ze tam przyjmujq same damy.
Dobroé , szczerosc¢ i wspolczucie majq w twarzach
Co sie dzisiaj nie tak bardzo czesto zdarza...

Prym tu wodzi Pani Doktor, tak! Urbaniec,
Ktora kocha swojq prace, no i taniec.

Jest wesola i codziennie usmiechnieta,
Nawet gdy jest trudnym dniem niewypoczeta.
Dobroc, pewnosé, wiara, przekonanie

To jest naszej Pani Doktor powoltanie.
Sercem, duszq, no i wiedzq tak przemowi,

Ze pacjenta stres choroby zawsze zgubi.
Niezmiennie pracy swej oddana

0d lat, codziennie, od rana

Niechaj zyje nam sto lat, przeciez nie ma zadnych wad!

Asia mistrzem jest od stomii, czasem Zosia jq zastgpi.
Obie siostry sq tu znane, przez pacjentow wychwalane
Zosia, chociaz mita Pani, niejednemu serce rani...

Chyba pewnie sie odmiadza? Jak to robi, to nie zdradza.
Asia za to bardzo zZywa, pewnie w Zyciu jest szczeSliwa.
Moze tu sie troche myle, bo ma w oczach smutne chwile...

W Madzie takze bardzo wierze, cho¢ sie kocha w komputerze.

Chciatbym to by¢ zawsze ja, ale ona chlopca ma.

Jest w przychodni pierwszq miss i to twierdze nie od dzis.
A tak piekne sq jej oczy, ze kazdego zauroczy.

Jednym stowem okaz seksu, niezaleznie od kvontekstu...

Ordynator Sachanbinski, to fachowiec, umie wszystko
Zlotq raczkq nazywany, w Polsce znany, wychwalany
Zycie w rekach mie¢ czlowieka, to go w pracy co dzier czeka
Takich lekarzy nam potrzeba, pewnie Bog go zestal z nieba...
Zycie jest piekne, jak zy¢ sie umie,

dy zdrowy cztowiek chorego rozumie.

Autor jest pacjentem Opolskiego Centrum Onkologii

Wiestaw Robotycki
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Wiekszos¢ Polakow stusznie uwaza, ze dbanie o zdrowie jest ich prywatng sprawg

sWiedza o profilaktyce
a zachowanie Polakow”

Rok temu na zlecenie Centrum
Onkologii-Instytut w Warszawie na
grupie ok. 8 tys. osob przeprowadzo-
no ogolnopolskie badanie, dotyczace
stanu wiedzy i1 postaw prozdrowot-
nych Polakéw. Z uzyskanych danych,
ktore stanowia bilans otwarcia dla
Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych, wynika, ze
wigkszo$¢ Polakéw uwaza, iz dbanie
o zdrowie jest ich prywatna sprawa
a nie instytucji panstwowych.

Polacy — niezaleznie od pftci, wy-
ksztalcenia 1 wielko$ci miejsca za-
mieszkania twierdza, ze sami powinni
dba¢ o swoje zdrowie (ok. 84 proc. re-
spondentdéw). Tylko ok. 13 proc. Pola-
kéw zrzuca 6w obowiazek na panstwo
i odpowiednie instytucje.

Jak pokazuja wyniki badania duzy
procent Polakéw obecnie nie wierzy
w stereotypy dotyczace chorob nowo-
tworowych (,, rak mi nie grozi, bo nikt
w rodzinie nie chorowat”; ,,rak boi sie
noza’; ,,raka nie da sie wyleczy¢”).
Tego typu myslenie zda-
rza si¢ jednak osobom z
nizszym wyksztalceniem.

Duza liczba Polakow
twierdzi, ze dostatecznie
dba o swoje zdrowie. Nie-
stety profilaktyka prze-

ciwnowotworowa czy
,,zapobieganie chorobom
nowotworowym”  koja-

rzy im si¢ jednak gtéwnie
z ogolnodostgpnymi ba-
daniami lekarskimi, a nie
z dbaniem o zdrowy styl
zycia.

/4p

Srednio ponad 78.4 proc. ankieto-
wanych uwaza, ze dba o swoje zdro-
wie, ale tylko 12 proc. dbanie o wias-
ciwy styl zycia kojarzy z profilaktyka
przeciwnowotworowa.

Przecigtny Polak ma ogdlna wiedze
o szkodliwo$ci palenia papierosow,
naduzywania alkoholu, braku aktyw-
nosci fizycznej, niewlasciwej diety,
a takze o konieczno$ci wykonywania
badan profilaktycznych. W omawia-
nym przypadku wiedza nie przektada
sig niestety na ludzkie zachowania, co
m.in. przejawia si¢ w braku uczestni-
ctwa w badaniach profilaktycznych,
znacznym odsetku palacych, braku
owocOw 1 warzyw w codziennej die-
cie, nieprawidlowej masie ciata.

Niemal 100 proc. Polakow zna
zdrowotne konsekwencje palenia, jed-
nak nadal blisko 34 proc. pali papie-
rosy. Blisko 67 proc. palaczy dekla-
ruje, ze jedynie pogorszenie sig¢ stanu
ich zdrowia mogtoby skloni¢ ich do
rzucenia natogu.

\'/ (\/
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Wigkszos¢ Polakéw (blisko 70
proc.) uwaza, ze alkohol tylko w bar-
dzo duzych ilosciach jest szkodliwy
dla zdrowia, ponad 32 proc. ma nad-
wagg, a u blisko 16 proc. stwierdza sig
otytos¢. Czgstotliwo$¢ wystgpowania
otylosci, r6znicowana jest przez wiek
1 wyksztalcenie; czeéciej dotyka osob
starszych i gorzej wyksztatconych niz
0s6b mtodych, lepiej wyksztalcone.

Polacy sa §wiadomi tego, ze zbyt
mato czasu poswigcaja na aktywnosé
fizyczng. Zaledwie 29,6 proc. Pola-
kéw stwierdza, ze poswigca na sport
wystarczajaco duzo czasu.

U wigkszosci Polek (az 54 proc.)
badania ginekologiczne sg wynikiem
przymusu i obowiazku (dolegliwe
boéle, odczuwalne problemy lub cig-
za). Blisko 70 proc. kobiet z nizszym
wyksztalceniem nie wykonuje regu-
larnych badan cytologicznych, a pra-
wie 30 proc. nie miala nigdy takiego
badania! Z wynikéw sondazu dowia-
dujemy sig, ze mammografia jest ko-
bietom jeszcze bardziej obca. Ma
to jednak swoje usprawiedliwienie
w braku tradycji przeprowadzania
ogolnodostepnych badan przesiewo-
wych w naszym kraju.

Badania ginekologiczne

W jakich sytuacjach chodzi do

Powdd pierws zej wizyty?

ginekologa?
OP odstawowe
mZawndowe
wSmdnie
oWyisze
Cojawy, cigga R:aﬂlg’_";'e Nigdy nie byta Ciaza Bad. profilakt. Chjawy Antykoncepga  Inny
Dlaczego nigdy nie byta?

Jestem zdrowa  Nie wspdizyje

Nie lubi

DPodstawowe
B Zawodowe
m$rednie
oWyisze

Brak czasu Inry

Kazdy cztowiek ma dwoch nieprzyjaciol: przesztosé i przysztosé. Najwiekszym
darem, jaki otrzymal, jest terazniejszosc¢. (Gilbert Cesbron)
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KRZYZOWKA Z AFORYZMEM

1 2 3
ludzie nie dlatego przestajq . .

lecz starzejq sie, bo prze-

sie bawi¢, bo sie starzejq, |*
stajg sie bawié. (Mark Twain) .
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Rozwin swoj genialny umyst

Chory mnich

POZIOMO:

4) Reakcja broni palnej po
wystrzale

5) Sielanka, beztroska

B) Wiszace tozko plecione ze
sZnurow

11) Miejsce stoczenia bitwy

12) Janusz, populamy aktor

13) Grozi kompromitacjy

16) Walter, pisarz angielski,
autor powiesci ,Rob Roy"

17) Uraza, niechec

18) Plyn do dezynfekcji

19) Miraz, zwid

PIONOWO:

1) Pokrewierstwo, koligacja

2) Komentarze, objasnienia
do ksigzki

3) Kopia, ale nie do kruszenia

7) Bezrzad, rozprze zenie

8) Znak graficzny w formie
przecinka nad linig wiersza

9) Odmiana jablek

10) Pobudka, zachgta

14) Powierzchnia kuli

15) Samochéd z rodziny opla

Rzecz dzieje sig w starym klasztorze, w ktorym zyje okoto 20 mnichow. Kazdy
dzien spgdzaja na gorliwej modlitwie. Nie maja nic procz prostego t6zka w skromnym
pokoju, jednego krzesta i okna, zadnych luster, ani wygod. Kazdej nocy Bég przycho-
dzi do nich, aby z nimi porozmawia¢, do kazdego z osobna. Pewnej nocy, mowi im, ze
w klasztorze znajduje si¢ jeden, podkreslit, jeden mnich zarazony wstydliwa choroba.
Objawia si¢ ona niebieska plama na czole. Mnich ten musi sam odgadnaé, ze jest chory

i odejs¢ z klasztoru. Mnisi widuja si¢ tylko podczas positkow.

Uwaga: inni mnisi nie mogq mu dawac znakow, ani nic mu wspominac o jego cho-
robie, on sam nie ma mozliwosci zobaczenia swego oblicza w lustrze. Jak wiec ma sie

domyslié¢, ze to onm jest chory?

Co kupowatlt Kowalski?

Wchodzi Kowalski do sklepu, wskazuje na co$ regka i mowi:

- Poproszg siedem z tych.

- Ptaci pan cztery zlote.

Wraca po godzinie i méwi:

- Poproszg jeszcze czternascie.

- Ptaci pan osiem ztotych.

Znowu po godzinie wraca i mowi:

- Jeszcze sto czterdziesci mi potrzeba.

- Dwanascie ztotych.

Co kupowat Kowalski?

(Odpowiedzi podamy w nastepnym numerze BI OCO)
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Zawsze, ilekro¢ czlowiek sie smieje, przediuza swoje zycie. (Curzio Malaparte)

Usmiechnij sie

Pacjent skarzy sie lekarzowi.:

— Nie moge spac...

— A probowat pan liczy¢ do stu?

— Probowatem, ale to nie pomaga. Jestem
bokserem i przy osSmiu zawsze zrywam sie
na nogi.

skskesk

Seminarium. Ksiqdz prowadzqcy wykiady
mowi do klerykow:

- W przyszbym tygodniu chciatbym z wami
porozmawiaé o grzechu klamstwa. Aby
sie dobrze do tematu przygotowad, prze-
czytajcie prosze rozdziat 17 Ewangelii wg
sw. Marka.

Po tygodniu pyta studentow, kto przeczy-
tat zadany rozdzial. Wszystkie rece we-
drujq do gory.

- Moi drodzy, Ewangelia wg sw. Marka
ma tylko 16 rozdziatow. Widze, ze
bedziemy mieli o czym rozmawiac...

skokk

- Czes¢ Rysiek. Wiesz co, nie chce, zebys
do nas wiecej przychodzil.

- Dlaczego? Co sie stato?

- Jak bytes u nas ostatnio, to zgineto nam
150 zlotych.

- Chyba nie myslisz, ze to ja?

- No nie, pieniqdze si¢ znalazly, ale wiesz,
niesmak pozostal...

skokk

Prawnik wraca do swojego zaparkowa-
nego BMW, a tu auto ma zbite reflektory
i znacznie wgniecionq maske. Nie ma sla-
du po samochodzie, ktory w niego wje-
chat, ale uspokaja sie, kiedy spostrzega
kartke pod wycieraczkq: ,, Przepraszam.
Wtasnie wjechatem w Twojq Beemke.

Rozwigzanie zagadek z nr 1/2008:

Swiadkowie, ktérzy to widzieli, kiwajq
glowami i usmiechajq sie do mnie, bo my-
Sla, ze zostawiam swoje nazwisko, adres
i inne szczegoly. Ale nie! Pa!”

kokok

Stworzyciel przyglada sie nie ukonczone-
mu jeszcze w pelni Adamowi i mowi do
niego:

- Adamie, mam dla ciebie dwie wiadomo-
sci - jednq dobrq, drugq ztq. Dobra wia-
domosc¢ jest taka, ze zamierzam zaraz wy-
posazy¢ cie w dwa bardzo wazne organy:
mozg i penisa.

- Swietnie. A jaka jest ta zla wiadomosc?
- pyta Adam.

- Dam ci tylko tyle krwi, ze w danym
momencie bedziesz mogt korzystac tylko
z jednego z nich.

skskok

Student przychodzi na egzamin ustny.

- Prosze pana, zrobimy tak: zadam panu
Jjedno pytanie i albo dostaje pan piqtecz-
ke, albo widzimy sie w drugim terminie
- mowi profesor

- Zgoda.

- lle zarowek jest w tej sali?

Student liczy dwa razy i mowi: - 25.

- Niestety, 26 - profesor wyciqga z kiesze-
ni zarowke. - Do zobaczenia za miesiqc.
Po miesiqcu student przychodzi ponow-
nie, profesor zadaje mu to samo pytanie.
Student liczy i mowi: - 26.

- Przykro mi, tym razem nie mam zarowki-
mowi profesor.

- Ale ja mam! — mowi student, wyciqgajac
zarowke z kieszeni.

1.Panie staly w kolejnosci: Barbara Cabacka, Danuta Cebacka, Ewa Ebacka, Anna Dabacka,
Czestawa Babacka , Celina Abacka. Torebka z krokodyla jest wiasnoscia Ewy Ebackie;j.
2. Poszczegoblne produkty kosztowaty: 1,20 zt, 1,25 zt, 1,50 zt, 3,16 zt
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