Zyczenia Radosnych Swiqt Wielkanocnych
peinych wiary, nadziei i mifosci,
plynacych z faktu Zmartwychwstania Panskiego,

wszelkich tusk Bozych
a przede wszystkim zdrowia i szczescia osobistego

Pacjentom i Zatodze
Opolskiego Centrum Onkologii

skifuda
Wojciech Redelbach
Ks. dr J6zef Tarnawa SJ
Zmartwychwstanie

kulminacyjna prawda wiary

) Giosimy wam Dobrq Nowine
o obietnicy danej ojcom: ze Bog spelnit
ja wobec nas jako ich dzieci, wskrze-
siwszy Jezusa” (Dz. 13, 32-33).

Zmartwychwstanie Chrystusa jest
kulminacyjna prawda naszej wiary
w Chrystusa, czytamy w Katechizmie
Kosciota Katolickiego, opracowanym
po Soborze Watykanskim II i zatwier-
dzonym przez Ojca Swigtego Jana Pa-
wia II. (KKK nr 638). Pierwsza wspol-
nota chrzescijanska wierzyla w nia,
przypomina tenze katechizm, i prze-
zywala prawde o Zmartwychwstaniu
Chrystusa jako centralna, przekazana
przez Tradycjg. Stanowila ona réwno-
cze$nie dla nich prawdg fundamental-
na, potwierdzona przez pisma Nowego
Testamentu i zarazem przepowiadana
jako istotna czeg$¢ calego Misterium
Paschalnego. (zob. tamze).

Wielkanoc jest S$wigtem  ru-
chomym. Kazdego roku przypada
w innym terminie. Podczas Sobo-

., Zwycigzca Smierci, piekta i szatana,
wychodzi z grobu dnia trzeciego z rana...
(piesn wielkanocna)

ru nicejskiego w roku 325 ustalono,
ze Wielkanoc bedzie obchodzona
w pierwsza niedziele po pierwszej
wiosennej petni ksigzyca. W tym roku
Wielkanoc przypada u nas wyjatko-
wo wczesnie, mianowicie 23 marca.
Przypomnijmy, ze podobnie wcze$nie
obchodzono $wieta wielkanocne 68
lat temu, a wigc w roku 1940. Przy-
padly one wowczas na dzien 24 mar-
ca. Rowniez wcze$nie, bo 25 marca
obchodzono je w roku 1951.

My chrzescijanie, Swigta Wielka-
nocne za kaZdym razem staramy siq
przezywa¢ w duchu gigbokiej wiary,
nadziei 1 rado$ci. Kosciot w okre-
sie Wielkiego Postu, a wigc w cza-
sie 40 dni poprzedzajacych uroczy-
sto§¢ Zmartwychwstania Panskiego,
przygotowuje wiernych na duchowe
spotkanie ze Zmartwychwstatym
Zbawicielem poprzez organizowane
w parafiach rekolekcje wielkopostne,
nabozenstwa Drogi Krzyzowej, Gorz-
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kich Zali, poprzez
wezwanie do
modlitwy, jalmuz-
ny, postu, uczyn-
kow milosierdzia,
itp. Chce w ten
sposob jakby na

nowo ozywic
| . . .,
Ks. dr Jozef Thmawa SJE'- | 1 'pOngbIC' A na%
wiarg, skierowac

nasza uwage i serce na to, co w Zy-
ciu jest najwazniejsze dla naszego
zbawienia, a rownoczes$nie pobudzi¢
nas do wiekszej mitosci, czyli wraz-
liwosci sumienia i otwartosci serca na
potrzeby naszych bliznich.

,Jesli Chrystus nie zmartwych-
wstal, daremne jest nasze nauczanie,
prozna jest takze nasza wiara” (1 Kor
15, 14). Sw. Pawel wyjasnia, ze Zmar-
twychwstanie Chrystusa jest osta-
tecznym potwierdzeniem Jego misji,
wszystkiego, co czynil i czego na-
uczat. Potwierdza Jego Boskosc¢ i jest
wypetnieniem obietnic Starego Testa-
mentu. Zmartwychwstanie odstania
pelny sens cierpienia i krzyza Chry-
stusa. Dla nas wszystkich, zwlaszcza
ludzi cierpiacych i chorych, ma to
istotne znaczenie, poniewaz zZwycig-
stwo Chrystusa Zmartwychwstatego
niesie kazdemu cztowiekowi radosnag
nadziej¢ na ostateczne zwycig¢stwo
zycia nad $miercia.

Jak w Adamie wszyscy umierajq,
tak tez w Chrystusie wszyscy bedq ozy-
wieni” (1 Kor 22-23). Smier¢ zostaje
pokonana przez mitos¢, ktora wszyst-
ko zwycigza. Milos¢ - ktora do konca
wypowiedziata si¢ w krzyzu Chrystu-
sa - i Zmartwychwstanie, ktore za-
poczatkowato nowe zycie, otwieraja
przed kazdym czlowiekiem uprag-
nione horyzonty nadziei i perspekty-
we jasno okreslonej przysziosci, do-

dajmy - szczeg$liwej przysztosci. Ta
przysztos¢ nalezy do wiecznego zycia
1 niekonczacej si¢ nigdy mitosci. Jest
to dar Boga, Jego ojcowskiej, nie-
skoficzonej dobroci. Dar wieczystej
Paschy, czyli przej$cia do krainy zycia
iszezgSliwoscel. Clerpleme ikrzyz, jaki
musimy tu znosi¢, przestaja by¢ kosz-
marem beznadziejnos’ci 1 bezsensu.
W tacznosci z Chrystusem cierpiacym
i zmartwychwstatym staja si¢ bezcen-
nym S$rodkiem i skutecznq pomoca
na drodze do 031qgn1Q01a pozadanego
celu i zdobycia zycia w1ecznego
Wsréd codziennosci zycia szpi-
talnego Jego Boska obecno$¢ wsrod
nas na modlitwie, w czasie czytania
1 wstuchiwania si¢ w Stowo Boze,
a zwlaszcza przez czgsta Komunig
$w. 1 uczestnictwo w Eucharystii do-
daje nam tak wiele wewnetrznych sit,
napetnia pokojem, usuwa lgk, wzmac-
nia nadzieje i prowadzi ku ostatecznej
peni zycia i radosci, ofiarowanej nam
w Zmartwychwstaniu. Nic dziwne-
go zatem, ze na zblizajacy sie czas
nadchodzqcych Swiat w1elkanocnych
sktadamy sobie wzajemnie zyczenia
Radosci plynacej z Wielkanocnego
Poranka. Zyczymy sobie, aby tacznos¢
z Ukrzyzowanym i Zmartwychwsta-
lym Zbawicielem napetniata nasze
serca pokojem, a rado$¢ Zmartwych-
wstania przyniosta kazdemu nadzie-
j§ zwycigstwa dobra nad ztem i roz-
$wietlala swym potgznym blaskiem
mroki i trudy naszych codziennych
zmagan w strong¢ zycia coraz bardziej
godnego naszych ludzkich oczekiwan
1 tesknot.
Ks. dr Jozef Tarnawa SJ

Autor jest kapelanem w Opolskim Centrum
Onkologii i Szpitalu Wojewodzkim w Opolu

Najwigkszym zlem, na ktore cierpi swiat jest nie sita zlych, lecz stabos¢ dobrych. (R. Rolland)
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Lte odzywianie sig jest gorsze od natogu palenia papierosow

3
<™

Pomiedzy wiem a czyme...

Zgodnie z zapowiedzia powracamy
do tematu wplywu odzywiania si¢ na stan
zdrowia. Ku pamigci, tuz przed wielka-
nocnym, biesiadnym maratonem, w trak-
cie ktorego wielu z nas — jak zwykle — ob-
ciaza grzechy obzarstwa 1 pijanstwa....

Rzecz jasna nie idzie o to, aby o wiel-
kanocnych pyszno$ciach pisa¢ w katego-
riach obrzydliwosci, propagujac styl zy-
cia w stanie permanentnego niedojadania,
nawet jesli badania na myszach pokazuja,
ze prawdziwie glodowe racje daja dwu-
krotnie dtuzsze przezycie...

Nie o to tez idzie, aby przekonywac
do diety Sredniowiecznego chtopa, ktore-
go podstawowym pokarmem byt razowy
chleb i warzywa, a co — jak udowadnia-
ja wspolczesni badacze — jest dieta dla
cztowieka najkorzystniejsza. Nawet jesli
to prawda, to jakiez by to zycie byto...
Zwlaszcza ze nikt nikomu nie da gwaran-
cji, iz dzigki takiej diecie dozyjemy stu lat
w zdrowiu, a przynajmniej we wzglednej
sprawnosci fizycznej i psychiczne;...

Powszechnie uwaza si¢, ze gléwna
przyczyna zachorowania na raka jest na-
tog palenia papierosow. Oblicza sig, ze ni-
kotynizm w ok. 30 procentach odpowie-
dzialny jest za nowotwory pluc, krtani,
przetyku, i nie tylko.

Tymczasem, jak dowodza badacze,
Ealma pierwszenstwa w smutnym ran-
ingu ,,z czego moze by¢ rak” nalezy si¢
temu czynnikowi, z ktérym zdecydowana
wigkszo$¢ z nas ma do czynienia na co
dzien, a mianowicie ztym nawykom zy-
wieniowym. Sa one przyczyna az 35 proc.
zachorowan na nowotwory. Nietrudno ob-
liczy¢ u ilu 0s6b -statystycznie- z tej whas-
nie przyczyny po raz pierwszy stwierdza
si¢ nowotwor zlo$liwy, skoro co roku
wykrywa si¢ go u 120 tysigcy Polakow,
z czego 80 tysiecy umiera.

Na taki stan rzeczy w duzym stopniu
wplynety zmiany w stylu zycia. Dzisiaj
cechuje nas zdecydowanie za mata aktyw-
nos$¢ tizyczna, w wielu wypadkach wrecz
zerowa. Do pracy jezdzimy autobusami,

samochodami, pociagami (pieszo czy
cho¢by na rowerze - to rzadkos¢). Sama
praca takze wymaga coraz mniejszego
wysitku fizycznego a coraz wigkszego in-
telektualnego, za$ odpoczynek po niej to
najezesciej rozrywka, jakiej dostarcza te-
lewizor lub — coraz czgsciej — komputer.
Jednoczesnie przewaznie nie mamy ani
ochoty (rzadziej czasu) na przyrzadzanie
petlnowartosciowych positkow, bo prze-
ciez tatwiej skorzystaé z wysoko prze-
tworzonej zywnosci, od ktorej uginajq si¢
sklepowe poiki...

Tymczasem — a co do tego nauka nie
ma najmniejszych watpliwosci — wiasci-
we odzywianie si¢ nie tylko chroni nas
przed choroba nowotworowa, ale takze
odgrywa duza rol¢ we wspomaganiu jej
leczenia.

Na ogo6t kazdy wie, co to znaczy ,,zdro-
we”, ,,dobre”, ,wilasciwe” odzywianie
sig, a przynajmniej ma orientacjg, co do
ogolnych zarysow. Tematow o zakresach:
,,dieta srodziemnomorska”, ,,zdrowa die-
ta” czy ,,piramida zywieniowa”, niemato
w kazdej gazecie, czasopi$mie, stacji TV
czy radiowej, o internetowych stronach
nie wspominajac. Dos¢ powiedzie¢, ze
odnosnikoéw do hasta ,,dieta Srodziemno-
morska” wyszukiwarka Google podaje
376 tysigey, ,,zdrowa zywnosc ma ich
1,14 mln, ,,zdrowa dieta” — 224 tysiace,
,,zdrowe odzywianie’ — ponad 1 min.

Ale pomigdzy ,wiedzie¢” a ,,stoso-
wac si¢ do tej wiedzy” — przewaznie dzie-
li przepasé...

Miejmy tego Swiadomos¢ wilasnie dla-
tego, ze choroby nowotworowe w naszym
kraju s druga, po chorobach uktadu kra-
zenia, przyczyna zgondw. I tylko patrze¢,
jak w tych smutnych statystykach wysuna
sie¢ na czoto... Moze czasem warto zro-
bi¢ co$ dla swojego organizmu, wbrew
temu, co podpowiada nam lenistwo
i wygoda...

Krystyna Raczynska

Zobacz tez s. 15-16

Wypije pod warunkiem, Ze jak wypijemy, to potem jeszcze raz wypijemy. (Julian Tuwim)
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Rekordowe zainteresowanie

Ponad 300 przebadanych
w Dniu Otwartym Onkologii

Ok. 400 oséb z terenu catego
wojewddztwa - najwigce] w histo-
rii ,biatych sobot” naszej placowki
— odwiedzito Opolskie Centrum On-
kologii podczas Dnia Otwartego On-
kologii, zorganizowanego w sobotg,
9 lutego 2008 r. W sumie do lekarzy,
przyjmujacych w poradniach: chirur-
gii onkologicznej, profilaktyki chordb
piersi oraz onkologii ogolnej zgtosito
si¢ 326 o0sob (zapisalo si¢ 357); po-
nad 240 os6b skierowano na badanie
krwi dla oznaczenia tzw. markerow
nowotworowych, pozwalajacych wy-
kry¢ predyspozycje do zachorowania
na raka prostaty, przewodu pokarmo-
wego, zotadka oraz jajnika. Laborato-
rium wykonato ponad 400 oznaczen.

Najwiecej o0sob (157) skorzystato
z porad chirurgdbw onkologéw (125
w przedziale wiekowym 40-79 lat).
Tutaj dominowali pacjenci niepokoja-
cy si¢ m.in. zmianami skornymi (kil-
kunastu osobom wyznaczono termi-
ny zabiegéw), powigkszona prostata
i zylakami odbytu (lekarze wykonywa-
li m.in. badania per rectum i kierowali
do dalszej diagnostyki, takze na bada-
nie USG oraz oznaczenie markerow).

Specjalisci onkologii ogolnej przy-
jeli tacznie 93 pacjentow (87 o0sob
w  wieku 40-80 lat), skarzacych
si¢ m.in. na bodle brzucha, klopoty
z uktadem trawiennym, zylakami od-
bytu, znamionami barwnikowymi na
skorze, problemami z prostata (nie-
ktorych lekarze kierowali do dalszej
diagnostyki, takze na badanie USG
oraz oznaczenie markerow).

Do specjalistow chorob pier-
si zglosity si¢ 74 osoby, (33 osoby
w wieku 40-69 lat), w tym jeden
mezczyzna; zdecydowana wigkszosé
z nich w ramach profilaktyki choréb
piersi. Po przeprowadzeniu wywiadu
i przebadaniu lekarze wystawili wiele
skierowan na badanie mammograficz-
ne oraz USG. U jednej z 0sob, ktorej
pier$ badana byta po raz pierwszy, po-
dejrzewa sig chorobg nowotworowa.

Wiekszos¢  uczestnikOw  Dnia
Otwartego przyszta zbada¢ si¢ bez
wyraznych dolegliwo$ci, ale w ra-
mach profilaktyki, zwlaszcza gdy
w wywiadzie rodzinnym byty choro-
by nowotworowe.

Zainteresowani mogli skorzystac¢
nie tylko z porad specjalistow on-
kologéw, ale takze zaopatrzy¢ sie
w materialy informacyjne, zwiazane
z profilaktyka antynowotworowa,
m.in. dotyczacymi Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem oraz pro-
wadzonej w wojewodztwie akcji
skryningu piersi, czyli bezplatnych
badan mammograficznych dla kobiet
w wieku 50-69 lat, ktore w ostatnich
dwodch latach nie miaty wykonanej
mammografii .

Doda¢ nalezy, iz wiele kobiet
zrezygnowalo z rejestracji, dowie-
dziawszy sig, ze podczas ,,Biatej So-
boty” nie beda wykonywane badania
mammograficzne — o czym zresz-
ta nie bylo mowy w ogloszeniach.
Wszystkie panie spetniajace warunki
bezptatnego badania piersi w ramach
skryningu (wiek 50-69 lat, ostatnia

Kazdego dnia nalezy postuchaé krotkiej piesni, przeczytaé dobry wiersz, zobaczy¢ wspanialy
obraz i — jesli to mozliwe —wypowiedziec kilka rozsqdnych stow. (J.W. Goethe)
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8 marca: Dzien Kobiet dniem Zdrowia Kobiet

Tulipan od meza, mammografia od siebie
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, wlqczajqc sie w ogolnopolski Dzien Zdro-

wia Kobiet, wyznaczony na sobote,

marca br., uruchomi w tym dniu w godz. 8 -14

dwie poradnie chorob piersi oraz pracownie mammo;raﬁcznq. Bezplatne zdjecia
s,

mammograficzne bedq wykonywane mieszkankom Opo

Zczyzny po uprzednim zare-

Jestrowaniu sie na podstawie ksiqzeczki RUM oraz dokumentu ubezpieczenia w NFZ.

Rejestracja bedzie czynna w godz. 7.30 -13.

Serdecznie zapraszamy zainteresowane Opolanki, takze te, ktore odwiedziw-
szy nas w sobote, 9 lutego, odeszly rozczarowane brakiem mozliwosci wykonania

mammografii.

mammografia wykonana 2 lata temu),
zapraszamy nie tylko do Opolskie-
go Centrum Onkologii, ale takze do
pozostatych placowek w regionie,
wykonujacych to badanie (zob. pla-
kat z adresami na okltadce oraz na
www.onkologia.opole.pl).

Nowoscia pierwsze] w tym roku
,biatej soboty” byta miniankieta prze-
prowadzona wsréd pacjentow. Jej
celem bylo zebranie podstawowych
danych, pozwalajacych oceni¢ skale
zainteresowania tego typu akcjami,
jak tez shuzacych w przysztosci lepszej
organizacji podobnych przedsigwzig¢.

Przygotowano 250 drukow ankie-
ty (pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, powod przybycia, skad
informacja, jaka ocena, uwagi), ktére
byly wreczane rejestrujacym sig. Wy-

Dzien Otwarty Onkologii -w kolejce do rejestracji

petione ankiety wrzucano do trzech
oznakowanych urn ustawionych
w holu gtownym w poblizu drzwi
wyjsciowych oraz na stoliku ,,do wy-
petniania ankiet”.

Do urn wrzucono w sumie 85
ankiet (ok. 20 proc. ogdétu przeba-
danych), z tego 2 — niewypelnione.
W grupie ankietowanych bylo 48
kobiet i 35 megzczyzn. Najmlod-
szy z ankietowanych miat 25 Iat,
najstarszy - 80.

Statystyczny  uczestnik  Dnia
Otwartego byl kobieta zamieszkata
w Opolu, urodzona w roku 1950,
o S$rednim wyksztatceniu, ktoéra
o naszej akcji — dobrze przez siebie
ocenionej - dowiedziala si¢ z prasy,
glownie z informacji zamieszczonej
w ,,Nowej Trybunie Opolskiej”.

Tak jak w medycynie nie ma chorob, tylko sq chorzy, tak w Swiecie moralnym nie ma win,

tylko sq winni. (Henryk Sienkiewicz)
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0 onkologii i nie tylko...

Z laska Eskulapa w herbie

Z dr. Wojciechem Redelbachem, dyrektorem Opolskiego Centrum
Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

Dlaczego Z0-

stal pan lekarzem,
dlaczego chirur-
giem, dlaczego
onkologiem?
1] Czy moglem
zosta¢ kims$ innym,
skoro moj pradziad
byt  aptekarzem,
dziadek lekarzem
—chirurgiem,  0j-
ciec rowniez chi-
rurgiem? Od pokolen nasza rodzina zyta
medycznym §wiatem, w otoczeniu bran-
zowych ksiazek, w atmosferze dyskusji
o chorobach i sposobach ich leczenia.
Kiedy miatem 6-7 lat ojciec - adiunkt
w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmo-
wego szpitala akademickiego na ul. Przy-
byszewskiego w Poznaniu, prowadzonej
m.in. przez prof. Drewsa seniora - uda-
jac si¢ na popoludniowy obchod zabierat
mnie czasami ze soba, gdzie dodatkowo
LHimpregnowalem si¢” tematami chorob,
ich leczenia. Medycyna jako taka byla
mi bardzo bliska, co bylo zapewne i ge-
netycznie uwarunkowane, i zgodnie ze
skadinad stusznym spostrzezeniem kla-
syka, ze ,,byt okre$la $wiadomos¢”, nie
tylko przeciez w sensie materialnym, ale
tez kulturowym. Wiasciwie juz od wezes-
nych lat podstawowki wiedzialem, co
cheg w zyciu robic. ..

W tym wieku chlopcy chea byé prze-
waznie strazakami lub policjantami...
Nie bylo zadnej alternatywy?

Byta. Jedna. Archeologia. Juz jako
dziecko bardzo mocno interesowatem si¢
ta dziedzina, zreszta wuj byl archeolo-
giem. Szczego6lnie interesowala mnie pa-
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dr Wojciech Redelbach

leontologia, a zwlaszcza znaleziska ko$ci
dinozaurow. To byl zreszta bardzo mod-
ny temat w okresie mego dziecinstwa.
Co i raz media donosily o nowych zna-
leziskach na pustyni Gobi, zrealizowano
nawet odcinek dobranocki ,,Bolek i Lo-
lek”, ktérego tematem wiodacym byty
znalezione jaja dinozaura. No i ksigzka
»Zanim pojawit si¢ czlowiek”, czeska
w polskim wydaniu, z niezwyklymi ilu-
stracjami. W tamtym dziecigcym czasie
byta dla mnie niemal biblig...

Chyba kazdy ma takie swoje
»okna na Swiat”... Moim byla ksigzka
»Wszech$wiat, zycie, czlowiek”...

Oczywiscie, ze ja mialem, tez si¢ nia
zaczytywalem. No i jeszcze inng ,,Kto,
kiedy, dlaczego?”. Ale prehistoria byta
najwazniejsza; do dzi§ zbieram znaczki
0 tej tematyce i1 bardzo chegtnie ogladam
filmy dokumentalne, opowiadajace o pre-
historii cztowicka i §wiata. ..

Prehistoria przegrala z medycyng,
ktéra dzieli si¢ na liczne specjalizacje.
Stad pytanie — dlaczego chirurgia?

Od poczatku tylko taka specjalizacja
wchodzita w rachubg, przy czym, poza
genetycznym obciazeniem, wazny byt tez
ten kontakt ze stuzba zdrowia, o czym juz
wspomnialem, gdy ojciec zabieral mnie do
szpitala. P6zniej, na studiach, toczylismy
dysputy, m.in. kto i1 dlaczego chce zostac
lekarzem i okazywalo sig, Ze osoby, w ro-
dzinach ktorych nie bylo lekarzy, czgsto
trafiali do zawodu wilas$nie wskutek impre-
gnacji medycyna w bardzo wczesnym wie-
ku, i niekoniecznie w zwiazku z lekarzem
w rodzinie, ale np. dlatego, ze byla cigzka
choroba w rodzinie, albo sami jako dzie-
cko bardzo cigzko chorowali. Ich decyzja
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o wyborze medycyny mogta by¢ swego ro-
dzaju sptata dlugu wdzigcznosci. ...

Rodzina musiala by¢ dumna, ze tra-
dycja zawodu jest kontynuowana...

Ojciec specjalnie mnie nie naciskat,
ale bardzo ucieszyt si¢, gdy zostatem stu-
dentem medycyny, a nie byto tatwo, chy-
ba jeszcze bardziej niz dzi$... Sam zreszta
mial klopoty z dostaniem si¢ na studia, bo
w latach 50. mtodziez z domoéw inteligen-
ckich miata znacznie utrudniony start na
studia wyzsze. Zreszta jeszcze w moich
czasach obowiazywaly preferencyjne
punkty dla os6b pochodzenia chtopskie-
go. No, ale cdz, sprawiedliwos$¢ jako taka
to ideal, nie wystepuje w czystej posta-
ci... Niestety, takze w medycynie.

To znaczy?

Wielu pacjentdéw naszego Centrum
czgsto w kategoriach sprawiedliwosci
badz jej braku ocenia fakt zachorowania
na raka. Sa rozzaleni, wrecz oburzeni na
los za swoja chorobe. ,, No bo jak to! Pro-
wadzitem taki wzorcowy, higieniczny tryb
zycia, a tu rak!?” ,, Przeciez co roku ro-
bitam mammografie, a zachorowatam na
raka piersi! Czy to sprawiedliwe?!”. Inna
sprawa to to, ze mammografii nie robi si¢
po to, aby nie mie¢ raka, ale aby go moz-
liwie najwczesniej zdiagnozowac i zaczac
leczy¢. Podobnie nalezy podchodzi¢ do
zasad Kodeksu Zdrowego Zycia, nie-
zwykle waznych w profilaktyce nie tylko
onkologicznej, ale w ogdle zdrowia jako
takiego. Te wszystkie zalecenia nie sa po
to, aby na pewno nie miec raka, ale przede
wszystkim po to, aby zwigkszy¢ prawdo-
podobienstwo ustrzezenia si¢ przed cho-
roba. Aby nie ,,doklada¢” do zagrozenia
- bo ono byto, jest i bedzie - dodatkowych
czynnikéw ryzyka. Wezmy przyktad pa-
lenia tytoniu. Nie brakuje opinii typu:
A moj dziadek cale zycie palit a w dobrej

kondycji dozyt 80 lat...” . Z drugiej strony
wecale nie tak rzadkie sa wypadki, kiedy
raka ptuca ma 30-latek, ktory nigdy nie
zapalil papierosa. Raka ptuca nie mozna
kojarzy¢ wylacznie z paleniem tytoniu,
bo ten natog to tylko jeden z czynnikow,
aczkolwiek najwazniejszy.

Wspoélczesna medycyna, chirurgia,
bardzo r6znia si¢ od tych sprzed lat kil-
kunastu czy kilkudziesigciu... Czy zda-
rza si¢ Panu spiera¢ z ojcem na tematy
zawodowe?

Moj ojciec skonczyt studia w 1957
roku, a wigc ponad pot wieku temu, co
jednak wecale nie znaczy ze zatrzymat
si¢ na tamtym etapie wiedzy. Caty czas
aktualizowal swoja wiedzg, a swoj za-
wod chirurga ogdlnego przestat uprawiaé
czynnie dopiero trzy lata temu. Pamigtac¢
jednak trzeba, ze w chirurgii, jakkolwiek
postep techniczny jest ogromny, to w za-
sadzie od lat pigcdziesiatych jej kanony
nie za bardzo réznig si¢ od wspotczes-
nych. Powojenne dwudziestolecie to byty
zlote lata chirurgii, w ktorych wymyslono
sporo nowych metod. P6zniej mozliwosci
chirurga zwigkszyly si¢ gldwnie dlatego,
ze zwigkszyly si¢ mozliwosci wspotczes-
nej anestezjologii, dzigki czemu moz-
na operowac coraz starszych pacjentow
i wykonywa¢ coraz bardziej obciazajace
operacje. Mocno do przodu poszia tez
diagnostyka, dzieki ktorej wykrywa si¢
choroby w coraz wczesniejszych stadiach
rozwoju, aczkolwiek w Polsce nadal
w zbyt zaawansowanych... Tak wigc po-
stgp dokonat si¢ co do instrumentarium,
same za$ metody wykonywania zabiegow
przeszty jedynie drobne modyfikacje.

Czy dotyczy to takze chirurgii
onkologicznej?

Niezupetnie i m.in. dlatego wyodreb-
nita sig¢ ona z chirurgii-matki. Ot6z chirur-

Nigdy nie rezygnuj 7 tego, co naprawde chcesz robié. Cziowiek 7 wielkim ambicjami jest
silniejszy od tego, ktory jest tylko realistq. ( H.Jackson Brown jr)
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gia ogolna z zasady swej jest przewaznie
jedyna metoda leczenia. Jest samodzielna,
ma pelna autonomig. Natomiast w chirur-
gii onkologicznej tak nie jest, co wynika
m.in. z faktu, Ze coraz lepiej znamy bio-
logig nowotworow ztosliwych. Chirurgia
jest jedna z metod leczenia onkologiczne-
g0, stosowanych nierzadko réwnocze$nie.
Pacjenta leczy si¢ w sposob skojarzony:
chirurgicznie, chemicznie i promieniami.
I wlasnie dzigki temu dokonat si¢ i doko-
nuje taki postgp w leczeniu nowotworéw
ztosliwych. A dowodem na to, ze chirur-
dzy onkologiczni lepiej lecza nowotwory
ztosliwe, sa dane statystyczne. Wynika
z nich m.in. ze w raku jelita grubego
o polowg gorsze rokowanie maja pacjenci
chirurga ogdlnego niz onkologicznego.

Z czego to wynika?

M.in. z tego, ze chirurg onkolog leczy
chorobg¢ w skojarzeniu z innymi meto-
dami, z innymi specjalistami, a ponadto
dziata jakby w innym horyzoncie czaso-
wym. Chirurg ogdélny patrzy przez pry-
zmat leczenia doraznego. Co najwyzej
kontroluje pacjenta przez miesiac, gora
trzy. Natomiast w onkologii lekarz obser-
wuje pacjenta minimum 5 lat. I dopiero
po tym okresie moze zaczac si¢ cieszyc¢,
ze konkretnej osobie rzeczywiscie po-
mogt. Ale i tu nie ma pewnosci, bo nawet
po 20-30 latach moze nastapi¢ wznowa
procesu nowotworowego. Poznanie bio-
logii doprowadzito do innego rodzaju
operowania i m.in. na tym tle dochodzi
czasem do sporé6w mig¢dzy mng a ojcem,
czyli chirurgiem onkologicznym a chirur-
giem ogdlnym.

A konKkretniej...

W  chirurgii onkologicznej istotne
jest zaopatrzenie drog chlonnych, czyli
usuwanie grup weztdw chtonnych. Chi-

rurdzy ogolni jakby nie zauwazaja tych
kwestii. Statystyka pokazuje jednak, ze
w wypadku nowotwordw operacje o ogra-
niczonym zasiggu nie sa wlasciwe, bo
m.in. szybciej dochodzi do wznéw miej-
scowych czy wrecz przerzutow, aczkol-
wiek akurat to zjawisko jest w pewnym
sensie nieobliczalne. Na takim tle doszto
do sporu miedzy moim ojcem a mna; jego
zdaniem zasigg operacji w wykonaniu
onkologow jest zbyt duzy, ryzykowny
i niepotrzebny, bo naszym zdaniem za-
biegi wykonywane przez tych pierwszych
nie sg dostatecznie ,,doszczetne” 1 w efek-
cie o wiele czesciej dochodzi do wznow
miejscowych, chyba ze pacjent poddany
zostanie jeszcze leczeniu pooperacyjne-
mu, czyli chemioterapii. Bo o ile chirurgia
i radioterapia to sa metody tzw. lokoregio-
nalne, czyli dzialajace w miejscu, gdzie
jest guz, o tyle jedyna metoda dzialajaca
ogolnoustrojowo jest chemioterapia. Stad
potaczenie chirurgii z chemioterapia czy
radioterapii z chemioterapia, jak rowniez
wszystkich trzech metod razem, moze za-
pewni¢ terapeutyczny sukces. Np. w raku
piersi centymetrowy guzek to jest prak-
tycznie stuprocentowa wyleczalnosé. Ale
takze dzigki temu, ze chirurgig¢ potaczono
z chemioterapia, a pézniej wprowadzono
radioterapig, zmniejszajac zakres chirur-
gii 1 stosujac tzw. leczenie oszczedzajace.
Dzigki temu chirurg moze dzi§ wyciaé
mniej zdrowych tkanek, poniewaz jest
wspomagany przez radioterapeutg. Zas
dodatkowo takze przez chemioterapeute,
ktory cytostatykiem zabezpiecza caly or-
ganizm. Leczenie w onkologii przypomina
kanapke ztozona z wielu warstw, gdzie do-
piero calo$¢ daje pelny bukiet smaku a nie
poszczegolne sktadniki jedzone osobno....

Mysleé to, co prawdziwe, czué to, co pigkne i kochaé, co dobre
- w tym cel rozumnego Zycia. (Platon)
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Nowe metody diagnozy, nowe leki, nowe terapie. Swiat pedzi naprzod a postep wie-
dzy, takze medycznej sprawia, Ze nieustannie wzrasta nadzieja na wyleczenie, zarowno
u 0s0b juz chorych, jak i potencjalnie chorych. Takze na raka, ktory jest odpowiedzialny
za blisko 30 proc. zgonow Polakow, przy czym pamietac trzeba, ze ok. 20 proc. ludzi

umiera na raka niezdiagnozowanego...

O tych oraz innych zagadnieniach medycyny onkologicznej mowi w swoim wykta-
dzie dr n. med. Kazimierz Drosik, ordynator Oddzialu Onkologii Klinicznej Opolskiego

Centrum Onkologii.

Kazimierz Drosik

Wcelowacé lekiem w sedno raka

Stara to
prawda, ze le-
piej zapobiegac
chorobom niz je
leczy¢ i, rzecz

jasna, dotyczy
ona nie tylko
choréb  nowo-

tworowych. Po-
stgp wiedzy o
czynnikach, kto-
re moga wplywac na zachorowalno$¢
na raka, takze z dziedziny biologii
molekulamej, daje pewne mozliwosci
zapobiegania mu.

Z uptywem lat zmieniaja sig rOw-
niez kierunki terapii onkologiczne;.
Niegdy$ standardem byto np. wyko-
nywanie radykalnych, bardzo rozle-
glych zabiegdw operacyjnych, ktore
nierzadko prowadzily wrgez do kale-
ctwa. Teraz, przynajmniej w niekto-
rych typach nowotwordw, ale takze
w okre$lonych sytuacjach khnlcznych
wykonuje si¢ coraz czegSciej zabiegi
oszczedzajace, dajace taki sam efekt
terapeutyczny. Oczywiscie tego typu
operacje sa bardziej skornphkowane
wymagaja innych technik, zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycz-
nych, ale takie mozliwosci juz sa.

Postgp w radioterapii, jesli idzie
o sama wiedzg¢ o promieniowaniu
1 jego terapeutycznym dziataniu, jest
jeszcze bardziej znaczacy. Juz sama

(cz.1)

aparatura — a tego, czym onkologla
dysponuje dzisiaj nie da si¢ porownaé
ze sprzgtem sprzed 30 lat - pozwala na
stosowanie takich technik naswietla-
nia chorego narzadu czy nowotworu,
ktore ograniczaja dziatanie promie-
niowania na tkanki zdrowe. Leczenie
staje sig coraz bard21e] celowane, a to
m.in. oznacza, ze U chorego mozna
bezpiecznie zastosowac wyzsze dawki
promieniowania przy znacznie mniej-
szym uszkodzeniu tkanek zdrowych.

Kiedy$ leczenie nowotworéw
opierato si¢ gtéwnie na chirurgii oraz
radioterapii; leczenie cytostatykami
stanowito margines. Obecnie w tera-
pii onkologicznej coraz wigksze zna-
czenie odgrywa leczenie systemowe,
ktorego bardzo istotnym elementem
jest chemioterapia, stosowana na roz-
nych etapach rozwoju choroby. Moze
by¢ wykorzystana jako metoda samo-
dzielna, badz skojarzona z radiotera-
pia czy tez bezposrednio z leczeniem
chirurgicznym i to zaréwno przed, jak
1 po zabiegu. W tej chwili onkolog
kliniczny ma do dyspozycji chemiote-
rapi¢ I, II, III- rzutu, itd., co oznacza,
ze kiedy jedna terapia cytostatykami
przestaje by¢ skuteczna, to mozna za-
stosowac nastqpnq, 1jeszcze nastgpna,
itd. Wczesniej nie byto to mozliwe..

W leczeniu systemowym zmienia
si¢ poglad na to, co nalezy osiagnac,
stosujac taka a nie inna terapig. Tzw.
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wczesny paradygmat w chemiotera-
pii opieral si¢ na zalozeniu, ze sko-
ro choroba nowotworowa polega na
obecnosci w ustroju komoérek nowo-
tworowych zdolnych do tworzenia
przerzutow, to celem leczenia powin-
no by¢ - w miar¢ mozliwosci - catko-
wite zniszczenie wszystkich komorek
nowotworowych. To okazato si¢ bar-
dzo trudne czy wregcz niemozliwe, bo
nawet, jesli wskutek terapii w ustroju
zmniejszyla si¢ znacznie liczba ko-
moérek nowotworowych, to jednak
te komorki, ktore leczenie przezyly
wystarczaly, aby chorobg przywrocic¢
z powrotem. Po zastosowaniu kon-
kretnego leku uzyskiwano poprawe,
ale gdy po jakims czasie choroba wra-
cata lub nastgpowata jej progresja, po-
dawano kolejny cytostatyk albo kom-
binacjg¢ cytostatykéw. Chory miat tak
dlugo szanse na leczenie, jak dlugo
nie zostaly wyczerpane wszystkie
leki, uznane za skuteczne w danym
typie raka.

Jednak caty czas prowadzone byty
badania z zakresu biologii molekular-
nej, majace na celu poznanie istoty
funkcjonowania komorki zaréwno
zdrowej, jak i nowotworowej. I kilka
lat temu wykazano, ze migdzy komor-
ka prawidtowa a nowotworowa wyste-
puja pewne istotne roznice nie tylko
w budowie morfologicznej, ale row-
niez w zakresie przekazywania syg-
nalow zewngtrznych i wewngtrznych,
indukujacych lub hamujacych rézne
procesy zachodzace w komorce.

Komoérka nie funkcjonuje samo-
dzielnie, lecz w powiazaniu z catym
organizmem, ktory potrafi wzbudzi¢
pewne mechanizmy fizjologiczne,
umozliwiajac rozwdj takze, niestety,
komoérkom nowotworowym. 1 kiedy

zaczgto te mechanizmy bada¢ oka-
zato sie, ze kazda komorka - i zdro-
wa, 1 chora - posiada okreslone drogi
przekazywania sygnatow. Jednak w
chorobach nowotworowych komorki
sa bardziej ,,podatne” na okreslone
sygnaly, a to sprawia, ze migdzy in-
nymi czegsciej dochodzi do podziatu
komorki.

Zaczgto wige rozwazaé, czy za-
blokowanie sygnalow ptynaceych od
tkanek prawidlowych do komorek
nowotworowych, nie spowoduje po-
wstrzymania rozwoju raka?... I wérod
badaczy zaczat dominowac inny para-
dygmat myslenia. Bo o ile poprzednio
sadzono, ze komorki nowotworowe
nalezy zniszczy¢, to obecnie rozwaza
si¢ rowniez, czy po to, aby przestaly
si¢ namnaza¢, nie wystarczy tylko
uniemozliwi¢ im dalszego rozwoju?...
Nic nie istnieje wiecznie, wige jesli
komoérka nie bedzie rnogia sig po-
dzieli¢, to po pewnym czasie zginie,
bo taka jest kolej rzeczy...

Wsréd komorek nowotworowych
wyrézni¢ mozna komoérki o wigk-
szej ekspresji receptorow, za posred-
nictwem ktérych przekazywane sa
okreslone sygnaly. U chorych z duza
liczba komoérek z nadekspresja cho-
roba przebiega bardziej burzliwie,
trudniej poddaje si¢ niektorym meto-
dom terapii, powoduje krotsze okresy
przezycia. Zatem zablokowanie tych
sygnalow moze spowodowac, ze naj-
bardziej agresywne komorki zostana
tej ,,zjadliwosci” pozbawione i bedzie
mozna je tatwiej leczyc¢.

Omawiane receptory znajduja si¢
w blonie komoérkowej i skladaja sie
w wigkszosci z trzech czeéci — ze-
wnatrzkomoérkowej, btonowej i we-
wnatrzkomoérkowej. Przyktadem jest

W Zyciu chodzi o to, aby uczy¢ sie tak, by inni nie spostrzegli, Ze sig czlowiek uczy. (W. Churchil)
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receptor HER 2, wystepujacy w ko-
morkach raka piersi, cho¢ nie tylko.
Chorzy u ktorych stwierdza si¢ ko-
morki z nadekspresja tego recepto-
ra zyja krocej, bo choroba przebiega
u nich szybciej niz u tych bez takiej
nadekspresji.

No i wytworzono pewne przeciw-
cialo monoklonalne, ktore blokuje
ten receptor. Okazato sig, ze zasto-
sowanie tego leku spowalnia rozwoj
choroby, okresy przezycia sg dtuzsze,
a nawet — co ciekawe — nastgpuje
czg$ciowa regresja nowotworu. Czyli
lek dziata nie tylko wskutek blokowa-
nia sygnalow, ale takze - podobne jak
w tradycyjnej terapii - niszczy komor-
ki rakowe. Skojarzenie tego przeciw-
ciata monoklonalnego z chemioterapia
daje jakby podwodjny skutek: zmniej-
sza tempo rozwoju choroby, zwigk-
szajac czas przezycia, oraz czgSCiowo
niszczy nowotwor.

Niekiedy mowi sig, ze leki celo-
wane atakuja tylko komorki nowo-
tworowe. Warto jednak pamigtac, ze
pod wzgledem fizjologii komdrka
nowotworowa niewiele rozni sie od
prawidlowej. Nie mozna wigc powie-
dzie¢, ze lek ,,celuje” doktadnie w ko-
morke nowotworowa, a wigc ze nie
spowoduje skutkéw ubocznych. Tego
jeszcze nikt nie wymyslit... Ale jesli
tych sygnalow jest w komobrce nowo-
tworowej wigcej niz w prawidlowej,
jesli ida one jakby innymi drogami,
to oczywiscie skutek bedzie wigkszy
w komoérce nowotworowej niz pra-
widlowej. Czyli leczenie moze by¢
przez to mniej toksyczne...

Mowiac w onkologii o leku celo-
wanym ma si¢ na mysli to, ze jest on
celowany nie w komorke nowotworo-
wa, ale w konkretne w niej miejsce

lub w konkretny, zachodzacy w niej
proces. I rzeczywiscie leki celowane
sa coraz bardziej skuteczne, hamuja
proliferacjg, angiogenezg, przywra-
caja komorce zdolno$¢ do apoptozy ,
czyli do zaprogramowanej $mierci.
Apoptoza cechuje kazda zdrowa ko-
morke; komorka nowotworowa czg-
sto Jest jej pozbaw1ona zyje, bo nie
moze zginac, 1 namnaza si¢ w Sposob
nieckontrolowany. Jednym z celow
leczenia onkologicznego jest zatem
przywrdcenie komorce tej zdolnosci.

Warto pamigtaé, ze cztowiek nie
starzeje si¢ 1 nie umiera wkrétce po
urodzeniu dlatego, ze komorki z kto-
rych si¢ sktada jego organizm posia-
daja zdolnos¢ wiasnie do apoptozy.
Smier¢ komorek jest w rzeczy samej
bardzo dla nas korzystna, gdyz ich
miejsce zajmuja nowe, mlode komor-
ki. Funkcjonujemy dzigki temu, ze
wigkszos¢ tkanek ulega regeneracji,
podlega nieustannej wymianie. Gdy-
by stare, zuzyte komorki nie byty za-
stgpowane przez nowe, ludzie (i nie
tylko) wyglnqhby w krotkim czasie.
T¢ zasad¢ mozna przenies¢ np. na
populacje:  gdyby ludzie starzy nie
umierali, na Ziemi nie byloby miejsca
dla nowych Bo wszystko, i w skali
makro, i mikro, funkcjonuje na tych
samych zasadach. ..

(dokonczenie wykladu w numerze
kwietniowym)

Kazimierz Drosik

Dr n. med. Kazimierz Drosik jest ordynatorem
Oddzialu Onkologii Klinicznej Opolskiego
Centrum Onkologii, konsultantem wojewddz-
kim ds. onkologii klinicznej.

Nigdy nie rozcinaj tego, co mozna rozwigzac. (H.Jackson Brown jr )
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KODEKS TDROWEGO Z2YCIA
Punkt 2

. Wystrzegaj sie
otylosci

Oty1osc jest udokumentowana,
wazng przyczyng zachorowalnos$ci
i umieralno$ci. W krajach zachod-
nich stanowi drugi po paleniu tyto-
niu czynnik ryzyka rozwoju chorob
przewlektych, zwlaszcza cukrzycy,
choréb uktadu krazenia i nowotwo-
row ztosliwych. W ciagu ostatnich lat
w wigkszosci krajow Europy odsetek
ludzi otytych (wskaznik masy ciata
tzw. BMI- body mass index - jest wigk-
szy od 30 kg/m?) gwaltownie ro$nie
i dotyczy wigcej niz 10 proc. popula-
cji Francji, ok. 20 proc. mieszkancow
Wielkiej Brytanii, Niemiec a takze
Polski; w niektorych krajach srodko-
wej Europy wigcej niz 30 proc.
Otylos¢ wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju roéznie umiejsco-

wionych nowotworow ztosliwych;
przekonujace dane wskazuja na raki
okreznicy, piersi (po menopauzie),
trzonu macicy, nerki i gruczolakora-
ka przetyku. Nawet po uwzglednieniu
innych czynnikow, m.in. aktywnosci
fizycznej, ryzyko jest nadal zwigk-
szone. Nadwaga (BMI 25-29 kg/m?)
w podobny sposdb wiaze sig z zacho-
rowaniem na wymienione nowotwory,
jednak wzrost ryzyka jest mniejszy.
Ryzyko raka okreznicy zwigksza
si¢ w przyblizeniu liniowo wraz ze
wzrostem BMI w przedziale 23-30
kg/m?. U 0s6b o BMI mniejszym lub
rownym 30 kg/m? ryzyko wzrasta
0 50-100 proc., w porownaniu z BMI
mniejszym niz 23 kg/m?. Ta zalezno$¢
wydaje sig silniejsza u m¢zczyzn niz u

To NIE BEBLIEST MIfitA PRORLEMEW

JevL MNIED MIESH 1 TRUSICI0W
7 0BERWANIEM SIE 0D ZIEMI

kobiet (w badaniach po-
pulacyjnych przeprowa-
dzonych przez American
Cancer Society, obejmu-
jacych okoto 1,2 min
0sOb stwierdzono, ze w
grupie o BMI 30 kg/m?
1 wigkszym ryzyko raka
okreznicy byto wigksze
0 75 proc. u megzczyzn
i 0 25 proc. u kobiet, w
poréwnaniu z osobami
o BMI mniejszym od
25 kg/m?, wyniki ba-
dan sugeruja ponadto,

ze ryzyko nie zalezy od
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tego, czy nadwaga wystgpowala we
wcezesnym okresie dorostosci, czy w
pozniejszym okresie zycia).

W ponad 100 badaniach wykazano
umiarkowany wzrost ryzyka raka pier-
si u kobiet po menopauzie majacych
nadwage. W badaniach epidemiolo-
gicznych obserwowano zwigkszenie
tego ryzyka w przypadku BMI prze-
kraczajacego przecigtniec 24 kg/m?.
L.aczna analiza 8 badan kohortowych,
obejmujacych okoto 340 tys. kobiet,
wykazata wzrost ryzyka o 30 proc.
w przypadku BMI 28 kg/m? i wigksze-
go, w porownaniu z BMI mniejszym
od 21 kg/m?.

Zwiazek  pomigdzy  otyloscia
a rakiem piersi ostabiaja nastgpuja-
ce czynniki: rodzinne wystgpowanie
(kobiety o wiegkszej masie ciata z wy-
wiadem zachorowan na raka piersi
w rodzinie byly obciqzone wiekszym
ryzykiem niz kobiety o podobnej nad-
wadze nieobciqzone rodzinnie) oraz
stosowanie hormonalnej terapii za-
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stepczej (ryzyko raka piersi zwiqzane
z otyloSciq jest wieksze u kobiet, ktore
nigdy nie stosowaly HTZ). Nie stwier-
dzono natomiast zwiazku migdzy wy-
stgpowaniem raka piersi a otytoscia
u kobiet przed menopauza.

Wiele dowodow wskazuje na za-
lezno$¢ pomiedzy nadwaga a rakiem
trzonu macicy. Ryzyko zachorowa-
nia jest 2-3-krotnie wigksze u kobiet
o BMI wigkszym od 25 kg/m?, zwtasz-
cza z otylo$cig brzuszna. Wedtug nie-
ktorych danych ryzyko wystapienia
raka trzonu macicy u kobiet z nadwa-
ga jest podobne u kobiet przed meno-
pauza i po menopauzie.

Dobrze udokumentowano zwiazek
pomigdzy BMI a rakiem nerki (ner-
kowokomorkowym); korelacja ta jest
niezalezna od ci$nienia tetniczego.
Osoby o BMI 30 kg/m? i wigkszym
sa obciazone 2-3-krotnie wigkszym
ryzykiem niz w wypadku BMI mniej-
szego od 25 kg/m?, Zaleznos¢ ta doty-
czy zarOwno mezczyzn, jak i kobiet.
Istnieje rowniez silny zwiazek miedzy
nadwaga a gruczolakorakiem dolnej
czesci przetyku i czg$ci wpustowej zo-
tadka; u 0s6b o BMI 25 kg/m? i wigk-
szym, ryzyko jest 2-krotnie wigksze.
W lacznej analizie danych z kilku
badan stwierdzono staby zwiazek po-
mig¢dzy BMI a rakiem tarczycy.

Dane dotyczace zwiazku otylo-
$ci z rakiem pegcherzyka zotciowego
sa skape, ale sugeruja prawie 2-krot-
ne zwigkszenie ryzyka, szczegdlnie
u kobiet.

Szacuje sig, ze w Europie Zachod-
niej otylo$¢ stata si¢ przyczyna roz-
woju okoto 11 proc. rakdéw okreznicy,
9 - rakéw piersi, 39 - rakdéw trzonu
macicy, 37- gruczolakorakow prze-
lyku, 25 - rakow nerki i 24 - rakéw
pecherzyka zotciowego.

Staros¢ posiada te same apetyty co mtodosé, tylko nie te same zeby. (M. Samozwaniec)
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70 tysiecy zachorowato, blisko 39 tysiecy nie zyje
Co mowia onkologiczne statystyki?

W Kkartotece Regionalnego Reje-
stru Nowotworéw w Opolu figuruje
69462 pozycji, oznaczajacych osoby,
dotknigte nowotworami  zlosliwy-
mi (stan na dzien 31 grudnia 2007r.).
Liczba ta oznacza pacjentow wprowa-
dzonych do Rejestru, zameldowanych
na terenie wojewodztwa opolskiego,
u ktorych choroba zostata zdiagno-
zowana glownie w latach 1985-2006
a takze wczesniejszych. Liczba ta,
wynoszaca w przyblizeniu ok. 70 tys.,
méwi zarowno o pacjentach zyjacych,
jak 1 juz zmartych (od stycznia 1985r.
do grudnia 2006 r. na nowotwory
ztosliwe zachorowato ponad 66 tys.
mieszkancow Opolszczyzny, ale jesli
doda¢ jeszcze ok. 3400 osob, ktore
zachorowaly w latach 70. wowczas -
W PEWRYm uproszczeniu - mozna przy-
jaé, ze od lat 70. na nowotwory zlo-
sliwe zachorowato w regionie blisko
70 tys. 0sob).

Z danych wynika takze, iz z tej bli-
sko 70-tysigcznej grupy zyje ponad 31
tys. 0s6b (zaro6wno tych zdiagnozowa-
nych przed, jak i po 1985 roku), nato-
miast zmarlo blisko 39 tys. Zastrze-
zenie, ze sa to jednak szacunki, jest
niezbedne, albowiem istnieje pewne

»hiedorejestrowanie” ze wzgledu na
niepelna sprawozdawczos¢ ze strony
zaktadow stuzby zdrowia w regione
oraz kraju.

Z obecnej bazy danych RRN
w Opolu wynika takze, iz w rozbiciu
na ple¢, z osob, u ktérych zdiagnozo-
wano nowotwor ztosliwy, zyje nadal
ok. 13,7 tys. m¢zczyzn i ok. 17,4 tys.
kobiet, natomiast osoby, ktore zmar-
ly z tego powodu, to blisko 22,3 tys.
mezezyzn i 16,7 tys. kobiet.

Sam Rejestr w postaci elektronicz-
nej powstat w 1995 roku i od tego
czasu jest na biezaco prowadzony
i modyfikowany. Byt on takze syste-
matycznie uzupetniany o dane pa-
cjentow, ktorzy zachorowali w latach
sprzed komputeryzacji, czyli w okre-
sie 1985-1994.

System posiada ponadto niektore
informacje dotyczace osob, zdiagno-
zowanych w latach siedemdziesiatych
oraz w pierwszej potowie 80., wpro-
wadzanych na podstawie kart zgto-
szenia nowotworow ztosliwych (tzw.
KZNSZ) a przekazywanych do RRN
przez rozne zaklady stuzby zdrowia
(z czym roznie, mimo ustawowego
obowiazku, bywato i bywa...).

Smier¢ jest rzeczq wiekszq niz stowo, ktére jq oznacza... (Jean Rostand)

Usmiechnij sie

Twardy sen
Pracownik pewnej firmy stale spoznial sie do pracy. Kiedy kierownik
zagrozil mu zwolnieniem, kupil sobie kilka budzikow, aby nie zaspac do
pracy. Ktoregos dnia obudzit si¢ o 8:15; budziki nastawione na 7 rano nie
zadzwonily. Przerazony biegnie do sqsiada - dentysty i mowi:
- Rwij pan cztery zeby z przodu i pomaz mi pan twarz krwiq!Powiem, zZe

miatem wypadek!
Po zabiegu pyta, ile sie nalezy.
- 400 ziotych

- Az tyle!? Przeciez normalnie jest 40 ztotych od sztuki!

-Tak, ale dzisiaj jest niedziela...
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Wielkanoche vademecum

Wielkanoc, w nazwie swej nawiazujaca do nocnego cudu zmartwychwstania
Jezusa, uznawana jest za najwigksze i najbardziej uroczyscie obchodzone $wigto.
Poprzedza je czas czterdziestodniowego Wielkiego Postu, zaczynajacego si¢ Sroda
Popielcowa, kiedy to gtowy wiernych podczas mszy posypywane sa popiotem ze
spalonych ubieglorocznych palm wielkanocnych.

Wielki Post jest aktem wiary, postawa pokory wobec woli Boga, czasem, w kto-
rym nalezy oczysci€ ciato i dusz¢. Dawniej miat tez podloze ekonomiczne, bo przy-
padat na okres przedndwka i dotykajacy wiernych glod, tatwiej bylo im znosi¢, gdy
jego uzasadnienie znajdowali w rehgu

W czasie postu jadano postny zur, kapuste, chleb, solone i wedzone ryby, su-
szone owoce. Wyrzekano si¢ palenia tytoniu, picia alkoholu, ustawaly zabawy
a muzyke i §piew zastegpowata wspolna modlitwa.

Ostatni tydzien Wielkiego Postu rozpoczyna Niedziela Palmowa. Palmami Wiel-
kanocnymi nazwano gatazki wierzby lub leszczyny o rozkwitnigtych quach ktore
z czasem zaczgto przystraja¢ kwiatami i kolorowymi wstazkami. Gatazki Scinano
zwykle w Srode Popielcowa i wstawiano do wody, by do Niedzieli Palmowej zda-
zyly si¢ zazielenic.

Tydzien pomigdzy Niedziela Palmowa a Niedziela Wielkanocna, nazywa-
ny Wielkim Tygodniem, jest okresem najwazniejszych obrzedow i uroczystosci.
Poswigcano go takze na ostatnie przygotowania do $wiat. Gruntowne porzadki
w domach i obejsciach byty réwnie wazne jak oczyszczenie duszy przez spowiedz.
Wierzono, ze woda, symbol oczyszczenia 1 zdrowia, zapewnia takze odpornos$¢ na
choroby. W Wielki Piatek starym zwyczajem wierni obmywali swoje cialo w stru-
mieniach oraz rzekach.

Wielka Sroda — dzien §wigcenia pol - stanowita prolog Triduum Paschalnego,
czyli trzech ostatnich dni Wielkiego Tygodnia: Wielkiego Czwartku, Wielkiego
Piatku i Wielkiej Soboty.

W Wielki Czwartek, upamigtniajacy Ostatnia Wieczerze, w kosciotach odbywat
si¢ obrzed mycia noég biednym (tak jak Jezus obmyt nogi apostotom), jako znak
mitosci blizniego i chrzescijanskiej pokory. W tym dniu Zwanym tez Cierniowym,
na znak zatoby przestaja bi¢ dzwony (zostaja ,,zawigzane”).

Wielki Piatek to dzien przygotowywania sw1qtecznych potraw i $wigconki, ale
przede wszystkim dzien zatoby, bez mszy; w calo$ci poswigcony jest liturgii stowa
1 adoracji krzyza. Odstaniane sa symboliczne Groby Chrystusa, organizowane mi-
steria pasyjne, zwane kalwariami, odtwarzajace wydarzenia od wjazdu Jezusa do
Jerozolimy do ukrzyzowania.

Wielka Sobota to dzien blogostawienstw, §wigcenia wody i ognia (po po-
Swigeeniu ognia i wody uwalniano z WiQZOW dzwony), no i pokarméw, wsrod kto-
rych nie moze zabrakna¢ chleba, ktory SZYWY zstapil z nieba”, dajac $wiatu zycie,
jajka oraz kolorowych pisanek, symbolu zycia i zmartwychwstama a takze baran-
ka, symbolu Chrystusa jako ofiary za grzechy ludzkosci. Nie powinno zabraknaé
rowniez soli, symbolicznie chroniacej od zepsucia, oraz chrzanu i pieprzu, symboli
gorzkich ziot.

Rezurekcja jest zakonczeniem Wielkiej Soboty. W dawnych czasach ogta-
szana byla o podlnocy biciem dzwonoéw, wystrzalami armat i broni palnej.
W czasach wspotczesnych przeniesiono ja na wczesne godziny Wielkiej Niedzieli.

Zycie bez radosci jest jak dluga podréz bez gospody. (Demokryt z Abdery)

4% Marzec 2008 - Biuletyn Informacyjny 0C0 (&8 17
e& y yiny 000 3 3



Ludcie nie dlatego przestajq sie bawié, bo sie starzejq,
lecz starzejq sie, bo przestajq sig bawié. (Mark Twain)

Rozwin swoj genialny umyst

Kto ukradt pieniadze?

W kasynie czterech gosci przy trojnoznym stoliku gra w pokera. Stawka
jest bardzo wysoka. W pewnym momencie gasnie swiatto. Gdy po kilkunastu
sekundach zostaje ponownie zapalone okazuje sig, ze nie ma pienigdzy. Gracze
spojrzeli po sobie: pierwszy trzymat karty, drugi wkiadat papier pod nogg stoli-
ka, aby sig nie ruszal, trzeci sprawdzat zarowke, a czwarty zmienial skarpetki.

Kto ukradt pieniadze?

Rozwigzanie zagadek z nr 2/2008:

1.Chorym bedzie ten mnich, ktory u 19 pozostatych nie zobaczy na czole czerwonej kropki.
Czyli ze musi by¢ na jego czole...

2. Kowalski kupowat cyfry np. na dom: ,,siedem” - jedna cyfra kosztowata 4 zt, 14 czyli ,,jeden”
i,.cztery” razem dwie cyfry- 8 zt oraz analogicznie 140

Usmiechnij sie
Jak przydzielaé¢ obowiqzki?
W zamknietym pokoju umiescic¢ 400 cegiel.

Wpusci¢ nowo zatrudnionych do pokoju z ceglami, zamknq¢ drzwi.
Zostawic¢ ich samych sobie, wrocic¢ po 6 godzinach.

Oceni¢ sytuacje: 3 !
o Jezeli liczq cegly, dac ich do ksiggowosci. r
* Jak liczq po raz drugi, dac ich do audytu. - :_;U e

* Jak porozrzucali cegly po calym pokoju, daé ich do dziatu inzynieryjnego.

o Jak ukladajq cegly w przedziwnym porzqdku, dac ich do planowania.

* Jak rzucajq w siebie ceglami, dac ich do dziatu obstugi.

* Jak Spiq, da¢ ich do dzialu zabezpieczen.

* Jak pokruszyli cegly na gruz, da¢ ich do dzialu informatyki.

* Jak siedzq bezczynnie, da¢ ich do kadr.

* Jak mowiq, Ze przetestowali rozne kombinacje i szukajq dalszych, ale nie ruszyli ani
Jednej cegly, da¢ ich do sprzedazy.

* Jak juz wyszli do domu, da¢ ich do marketingu.

* Jak sie gapiq przez okno, da¢ ich do planowania strategicznego.

* Jak gadajq miedzy sobq, a nie przelozyli ani jednej cegly, pogratulowaé im i da¢ ich
do zarzqdu.

* Jak sie oblozyli ceglami w taki sposob, zeby nie bylo ich wida¢ ani stychac - da¢ ich
na listy wyborcze do parlamentu.
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