Kazimierz tukawiecki: ,W hierarchii waznosci inwestycji oddawanych w regionie obiekt

onkologii jest najwazniejszy!”

Do onkologa
bez dotychczasowego tioku

O naszym nowym pawilonie po-
radnianym z odcinkiem dziennym
chemioterapii (od dnia otwarcia
personel medyczny i pacjenci mowia
o nim ,,nowy budynek z zielonymi
oknami”) pisaliSmy na tych tamach
sporo, prezentujac zaré6wno plany,
jak 1 historig catej budowy. W dniu
28 stycznia br., bo 10 miesiacach prac
(tacznie z wyburzeniami m.in. komi-
na kottowni) nastapito uroczyste jego
otwarcie z udziatem najwazniejszych
0sOb w regionie oraz przedstawicieli
personelu medycznego opolskiej on-
kologii oraz innych placowek shuzby
zdrowia Opolszczyzny.

Dyrektor Wojciech Redelbach
przedstawit w kilku stowach historig
tej potrzebnej pacjentom inwesty-
cji, ktadac akcent na fakt, ze kiedy
w 1974 roku otwierano nowo zbudo-
wany obiekt Wojewddzkiej Przychod-

ni Onkologicznej, zalozeniem byto iz
dziennie przyjmowac ona bedzie do
200 chorych. - Tymczasem od wielu
lat liczba zgtaszajacych sie 0sob nie-
rzadko zblizata sie do 400. To mowi
samo za siebie...

Okazji do polepszenia chorym
komfortu czekania oraz leczenia, jaka
nadarzyla si¢ wraz z Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodz-
twa Opolskiego na lata 2007-2013,
onkolodzy nie zmarnowali. W ramach
zadania ,,Szpitale opolskie gwarancja
bezpieczenstwa zdrowotnego regionu
i baza ksztalcenia kadry medycznej”
opracowano projekt budowy jedno-
kondygnacyjnego pawilonu porad-
nianego wraz z Oddziatem Dziennym
Chemioterapii, ktéry zostal wprowa-
dzony do realizacyjnego planu.

Marszatek wojewodztwa Jozef
Sebesta wyrazil zadowolenie z fak-

-
Uroczyste przecigcie wstegi. Od prawej: Wojciech Redelbach, Jozef Sebesta, Bogustaw Wierdak
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tu, ze inwestycja wartosci 5,2 min zt
(na ktéra 2,1 mln wydano z budzetu
wojewddztwa, drugie tyle z funduszy
europejskich oraz 1 min zt ze srodkoéw
wlasnych OCO) zostata zrealizowana
tak sprawnie. — Jestem przekona-
ny, ze dzieki tej inwestycji zmieni sie
oglad opolskiej onkologii, ocenianej
nierzadko przez pryzmat zattoczonych
korytarzy, a nie wysokiej jakosci ustug
medycznych. Gratuluje dyrekcji bar-
dzo sprawnie poprowadzonego zada-
nia a pracownikom zZycze, aby dobrze
im sie tutaj pracowato. Panie dyrekto-
rze Lukawiecki, dla onkologii ten rok
musi by¢ rownie dobry! — dodat na
zakonczenie, sugerujac aby NFZ nie
szczgdzil pienigdzy na leczenie nowo-
tworow.

- Dotychczasowa  poczekalnia
i wielkie w niej zageszczenie chorych,
to byt od lat wyrzut sumienia wszyst-
kich wlodarzy naszej opolskiej ziemi
- powiedzial wywotany Kazimierz
Lukawiecki, dyrektor opolskiego
oddzialu NFZ. - Dlatego z najwick-
szq satysfakcjq otwieramy dzis ten
obiekt. Panie Marszatku! Opolskie
bedzie kwitngce i zdrowe poprzez ta-
kie wlasnie dzialania! Ta inwestycja
w kapitalny sposob wychodzi naprze-
ciw potrzebom ludzi chorych na raka.
I dodam, zZe gdyby dokonaé hierar-
chii waznosci inwestycji oddawanych
ostatnio w regionie, to wlasnie ten
obiekt onkologii uznaé nalezy za naj-
wazniejszy!

Dyrektor Redelbach zaznaczyl,
ze nowy obiekt wymaga jeszcze za-
kupu czeSci sprzetu diagnostycznego
i w tym wzgledzie onkologia liczy na
pomoc. Ten dezyderat spotkat si¢ ze
zrozumieniem Bogustawa Wierdaka,
przewodniczacego Sejmiku Samorza-
dowego Wojewddztwa Opolskiego,
ktory zadeklarowal pomoc Sejmiku
w tym wzgledzie.

Nowy obiekt, przypomnijmy, to
ponad tysiac metréw powierzchni,
zagospodarowanej gabinetami lekar-
skimi, przestronnym holem, aneksami
poczekalnianymi. W czgsci podpiw-
niczonej znajduje si¢ infrastruktura
techniczna, m.in. wentylatornia.

Obszerny, przeszklony hol dzieli
obiekt na dwie cz¢éci. W jednej znaj-
duja si¢ dwie poradnie chordb piersi,
poradnia konsultacyjna (chemiotera-
pii) wymiennie z poradnia genetyki
(ktora czynna jest po godz. 13), gabi-
net chirurgii onkologicznej, pracow-
nie: mammografii (niebawem zostanie
ona wyposazona w cyfrowy mammo-
graf) oraz USG. Po drugiej stronie
usytuowano gabinety chemioterapii
oraz odcinek dzienny chemioterapii,
w ktérym pacjenci otrzymuja cyto-
statyki w systemie ambulatoryjnym.
Roéwniez w tym skrzydle usytuowany
jest Punkt Pobran Krwi, przeniesiony
z dotychczasowego migjsca.

Doda¢ warto, iz pawilon potaczo-
ny zostat tacznikiem z budynkiem,
w ktérym obecnie miesci si¢ Oddziat
Radioterapii. Niebawem oddziat ten
zamieni si¢ miejscami z Oddzia-
fem Onkologii Khnlczne], funkcjo-
nu]qcym W starej czqsm szpitala,
iwtensposob cataonkologiakliniczna,
a jej czescia jest odcinek dzienny che-
mioterapii, dziata¢ bedzie praktycznie
w jednym miejscu.

W dawnym obiekcie Wojewodz-
kiej Przychodni Onkologicznej nadal
czynne beda gabinety: chirurgii onko-
logicznej (dla pacjentéw leczonych
w szpitalu), ginekologii onkologicznej,
zabiegowy, a takze Poradnia Stomij-
na oraz Poradnia Opieki Paliatywnej
i Leczenia Bolu. Rowniez tutaj znajdo-
uje sig Rejestracja Gtowna. Wszystkie
te pomieszczenia beda sukcesywnie
remontowane i modernizowane.
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Dokonczenie rozmowy z nr. lutowego

Chemioterapie niestandardowe

Nadzieja, ale i niepewnos¢ («z2)

Z dr. n. med. Kazimierzem Drosikiem, konsultantem wojewodzkim w dzie-
dzinie onkologii klinicznej, ordynatorem Oddziatu Onkologii Klinicznej w Opol-
skim Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

Pacjenci cheg
by¢ leczeni leka-
mi  najnowszej
generacji, widzac
w nich szanse¢ dla
siebie, ale z tego
co pan moéwi
wynika, Ze pie-
niedzy jest malo
a skutecznos¢ te-
rapii malo pewna... Ponadto skutki
uboczne moga znacznie pogorszy¢
komfort zycia, ktére i tak potrwad
moze tylko miesigc czy poéttora...

Tym niemniej ilo$¢ pienigdzy, ]akle
sa wydawane na te terapie wskazuje,
ze marketing firm farmaceutycznych
dziala bardzo aktywnie... PaCJenm
nierzadko prébuja wymuszac¢ na on-
kologach taka czy inng terapi¢ nie-
standardowa. Onkolog jednak musi
kierowa¢ sig okreslonymi kryteriami,
m.in. wiedzie¢, jak dobiera¢ pacjen-
tow do leczenia i jakie dodatkowe ba-
dania musza zosta¢ u nich wykonane.
Problem jednak w tym, ze te badania,
a czesto sa to badania molekularne, nie
sa finansowane przez NFZ, ani przez
zadnego innego publicznego ptatnika.
Finansuja je firmy farmaceutyczne.
Tymczasem okazuje si¢, ze dla czesci
badanych lek bedzie miat zastosowa-
nie, a dla czgsci nie, no i firma ponosi
koszty. Jest w tym tez pewna dwu-
znaczno$¢: ze jesli firma zaplaci za
badania to lek bedzie kupiony a chory
bedzie leczony. Jesli nie — to taki lek
nie bgdzie rozpatrywany, bo nie zosta-

na spetnione kryteria kwalifikacji do
leczenia. Problem ten nadal istnieje,
mimo ze od jakiego$ czasu jako kon-
sultanci zwracamy na to uwagg.

Czy mimo wszystko mozna po-
wiedzieé, Ze terapie niestandardowe
sa bardziej skuteczne od standardo-
wych?

Odpowiedz nie moze by¢ jed-
noznaczna. Owszem, u niektorych
pacjentéw rzeczywiscie daja  do-
bre efekty, ale u innych — nie, mimo
ze mamy coraz wigcej wiadomosci
o tych lekach. Np. dla niektorych
z nich wykazano, ze potrzebna jest
ekspresja okreslonego receptora. Po-
tem okazato sig, ze nie wystarczy eks-
presja, ale potrzebny jest takze brak
dodatkowych mutacji. W tej chwili
badania dotycza znalezienia w ko-
morkach konkretnego pacjenta takich
parametréw, ktore wskazywatyby na
celowos¢ zastosowania danego leku.
Dlatego tez jesli analizujemy wyniki
skutecznosci leku dla catej grupy cho-
rych nim leczonych, to wyniki beda
gorsze. Z kolei jesli uwzglednimy te
wszystkie mutacje i odpowiedni do-
bor chorych do danego leku, to i wy-
nik bedzie lepszy. Reasumujac: te leki
sa ciekawe, wykazuja skutecznos$¢,
ale... nieu Wszystklch chorych.

Czy zamieszanie z powodu ogra-
niczenia dost¢pu do terapii niestan-
dardowej dotyczylo rowniez pacjen-
téw OCO?

Nie, albowiem nasze wojewodz-
two jest nieduze i niestandardowe
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leczenie onkologiczne prowadzone
jest tylko w naszym osrodku, czyli
w  Opolskim Centrum Onkologii,
gdzie jako konsultant wojewddzki je-
stem zatrudniony na etacie.

Jak ocenial Pan pomysl, aby che-
moterapi¢ niestandardowa ograni-
czy¢ tylko do pacjentow tych osrod-
kow, w ktorych zatrudniony jest
konsultant wojewddzki?

Trzeba jednak mie¢ $wiadomos$é
faktu, ze méwimy o metodzie lecze-
nia, ktora jest mocno ograniczona ze
wzglqdow finansowych. Dlatego cal-
kiem sensowne jest pytanie: czy moze
jednak w wojewodztwie lepiej lecze-
nie tego typu skupi¢ w jednym miej-
scu zamiast w kilku?...Tym bardziej,
ze mowimy o lekach, ktore wymagaja
dalszych badan...Rozdzial terapii na
kilka jednostek z pewnos$cia nie po-
moze w szybkim wyrobieniu sobie
opinii o danym leku. Nie mowig tutaj
o opinii naukowej, bo to nie jest ba-
danie kliniczne, mam na mysli wias-
na oceng wartosci leku w stosunku do
doniesien naukowych. Ale z drugiej
strony patrzac jest oczywiste, ze w du-
zych regionach kraju dojazd na terapig
dla wielu chorych stanowi ogromne
utrudnienie. ..

Czy wojewédzki konsultant

L listow do redakeji

Szanowna Redakcjo,

Chce na tamach ,,Biuletynu Informa-
cyjnego OCO” podzigkowaé zespotowi
lekarzy pod dowodztwem dr. Kazimierza
Drosika z Oddzialu Onkologii Klinicznej.
Jest to Zespél Lekarzy XXI wieku, CZLle
si¢ przy nich bezpiecznie i uwazam, ze sa
najlepsi na swiecie!

Jestem wieloletnim ich ,,znajomym”
1 wiem, co mowig.

Duzo sukcesow i tak trzymac!

A Pacjentom Cierpiagcym na Raka de-
dykuje wiersz:

w dziedzinie onkologii Kklinicznej
jest rozliczany z decyzji o zakwali-
fikowaniu pacjenta do terapii nie-
standardowe;j?

Dotychczas takiego rozliczania
nie bylo, co nie znaczy, ze go nie
ma lub nie bedzie. Jednak konsultant
W mniejszym stopniu bedzie rozli-
czany z terapii niestandardowej niz
szpital czy $wiadczeniodawca, kto-
ry o t¢ terapi¢ wystapil. To wynika
z faktu, ze konsultant wojewodzki
nie bada pacjenta ani jego dokumen-
tacji medycznej, zapoznaje si¢ jedynie
anlosklemlsprawdzajegozasadnosc
A Jak to mowia, papier jest cierpli-

. Dlatego NFZ razem z konsul-
tantern krajowym beda ocenia¢ albo
juz oceniaja, czy rozpoczgte terapie
niestandardowe byly kontynuowane.
Metoda jest prosta, bo jesli pacjent byt
dobrze zakwalifikowany do leczenia
to poprawa jest widoczna a leczenie
kontynuowane. Jesli jednak nie ma
kontynuacji, to mozna mie¢ watpli-
wosci czy kwalifikacja do terapii byla
dobra... Ale wiele wskazuje na to, ze
i tak, bez wzgledu na to, czy w danej
jednostce takie sytuacje zdarzaja sig
czgsto czy nie, liczba $wiadczenio-
dawcow, ktorzy te programy realizuja,
bedzie ograniczana...

Walka

Pola, lasy, tqki, jeziora

Dookota walka o Zycie

Dzieki Ci Panie za ten dar walki,
Ktory do boju wola

Morza i rzeki, glebia cata.
Szukasz wyjscia?

Bez Boga szansa malq...
Energii potrzebna moc cata,
Zeby wroga pokonac!

Oj biada Ci... wiaro mata...

Edward Minartowicz
Korfantéw, w styczniu 2010 r.
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Dzien Otwartych Drzwi

Lekcewazenie profilaktyki

czy lek przed

Dr n. med. Kazimierz Drosik, le-
karz onkolog, konsultant wojewo6dz-
ki w dziedzinie onkologii klinicznej,
w wywiadzie dla Radia Opole, udzie-
lonym red. Donatowi Przybylskie-
mu z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, przekornie zauwazyl, ze
Polacy wbrew temu, co mowia, bar-
dzo ufaja polskiej stuzbie zdrowia
i lekarzom. Wierza otdz, iz niezalez-
nie od choroby, na jaka moga zacho-
rowaé, to i tak zostana przez lekarzy
wyleczeni. Sami wigc nie musza nic
dla zdrowia robi¢, a juz na pewno za
zbg¢dne uwazaja wykonywanie badan
profilaktycznych. Zwlaszcza tych,

ktore moglyby pomoc wykry¢ raka..
Tam mysl dobrze korespondu—

je z ocena frekwencji na pierwszym
w tym roku Dniu Otwartych Drzwi,
zorganizowanym w sobot¢ 6 lutego
br. w Opolskiem Centrum Onkologii.
Mimo bardzo aktywnego wlaczenia
si¢ opolskich mediow w informowanie
1 zachgcanie Opolan do profilaktycz-
nego zbadania si¢, z mozliwos$ci spot-
kania z lekarzem onkologiem skorzy-
stato znacznie mniej 0s6b niz mozna
si¢ byto spodziewac. Ekipa TVP Opo-
le, ktora na zywo relacjonowata prze-

onkologiem?

bieg ,bialej, onkologicznej soboty”,
miata nie lada ktopot, bo pokazywanie
niemal pustej poczekalni, to nie jest
to, co kamera najbardziej lubi...

A thuméw faktycznie nie byto.
W czasie 6 biatosobotnich godzin
do rejestracji zglosito si¢ 137 osob,
z czego jeszcze mniej, bo 129 zdecy-
dowalo sig na spotkanie z onkologiem.
W poréwnaniu do roku ubiegtego byto
to o niemal pofowg mniej. I znacznie
mniej niz powinno — podkreslaja opol-
scy lekarze.

Najwigksze obtozenie miala Po-
radnia Chordb Piersi, do ktorej zglo-
sito si¢ 67 osoOb, nastgpnie Poradnia
Chirurgii Onkologicznej — 44 osoby;

Poradnia Onkologii Ogolnej przyjeg-

4 1al8 pacjentow. Wiele Opolanek
s, skierowano na badanie mammo-
W\ graficzne piersi. W sumie wyko-
8¢ nano 60 mammografii, w tym
8 w ramach programu przesiewo-
fl wego, dedykowanemu bezptatnie
B raz na dwa lata zdrowym Polkom
w wieku 50-69 lat.
3 Dla cze$ci uczestnikoOw ,,Dnia
3 Otwartych Drzwi” wizyta w ga-
binetach onkologéw nie byta li
tylko formalnoscia, potwierdza-
jaca brak powodoéw do niepokoju.
Bardzo dobrze np., ze zdecydowat si¢
na przyjazd do Opola pacjent z odle-
glego zakatka potudnia wojewodztwa,
u ktorego diagnoza wstgpna wskazuje
na raka powieki. Zalecenie: pacjent
w trybie pilnym ma si¢ zglosi¢ na
pobranie wycinka, a wynik badania
histopatologicznego wskaze, jakie le-
czenie zostanie u niego zastosowane.
Pacjenci otrzymywali skierowania
na dalsze badania, m.in. na mammo-
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grafig, USG, gastroskopig, wycigcie
znamion barwinkowych, ttuszczakow,
na badania krwi, m.in. na okreslenie
poziomu markera PSA.

Wszyscy uczestnicy Dnia Otwarte-
go otrzymywali drobne upominki oraz
materiaty informacyjne, promujace
profilaktyke nowotworowa, za$ panie
wykonujace mammografi¢ otrzymy-
waly dodatkowo torby ekologiczne ze
znakiem propagujacym i zachgcaja-
cym do wykonywania badan mammo-
graficznych w ramach skryningu.

,Dzien Otwartych Dni” zostat
zorganizowany w kilkudziesigciu

w szpitalach i przychodniach onkolo-
gicznych w kraju. W wielu z nich fre-
kwencja byta nizsza od spodziewane;.
Czy dlatego, ze Polacy bardziej lekce-
wazg profilaktyke czy moze bardziej
boja si¢ onkologdw, a raczej tego, co
moga od nich ustyszec¢?

Zachecamy do spotkan z lekarza-
mi Opolskiego Centrum Onkologii
nie tylko z okazji biatych sobot. Przy-
pominamy tez, ze uzyskanie porady
lekarza onkologa nie wymaga skie-
rowania ani od lekarza rodzinnego,
ani od lekarza specjalisty.

Pacjenci OCO oceniaja prace
przychodni onkologicznej

7. dniem 18 stycznia br. do rak pa-
cjentow Wojewddzkiej Przychodni Onko-
logicznej trafifa ankieta, celem ktorej jest
zbadanie pracy przychodni i zatrudnione-
go w niej personelu. W kazdym gabinecie
lekarskim, zarowno w starym, jak i no-
wym obiekcie, pacjenci otrzymuja kilku-
stronicowy egzemplarz ankiety, w ktorej
moga wyrazi¢ swoje zdanie m.in. o pracy
rejestracji, dostgpnosci do $wiadczonych
ustug, jak tez pracy pielegniarek oraz le-
karzy. Jest tez mozliwos$¢ wyrazenia swo-
jej oceny ogolnej. Ankieta jest oczywiscie
anonimowa.

Badanie opinii pacjentow potrwa do
31 marca br. Oto niektore z pytan:
¢ Jak dlugo czekal Pan/Pani na wyzna-
czony termin wizyty?

* Czy mial Pan/Pani jakiekolwiek trud-
nosci z rejestracja?

¢ Jak ocenia Pan/Pani uslugi §wiadczo-
ne w przychodni?

 Jak ocenia Pan/Pani prace pielegnia-
rek w przychodni:

* Jak dlugo czekal Pan/Pani w pocze-
kalni przed gabinetem lekarza?

* Prosz¢ oceni¢ lekarza pod wzgledem
nastepujacych aspektow:

[lo$¢ czasu poswigcona pacjentowi

Uwazne stuchanie pacjenta

Zapewnienie prywatno$ci/intymnosci

Wyrazanie si¢ w sposob zrozumialy
dla pacjenta

Zyczliwos¢ lekarza
* Czy podczas wizyty u lekarza uzyskal
Pan/Pani wyczerpujace informacje o:

Stanie zdrowia i chorobie/problemie,
z ktorym si¢ Pan/Pani zglosit

Sposobach leczenia

Planowanych badaniach/zabiegach

Postepowaniu w wypadku pogorsze-
nia si¢/braku poprawy stanu zdrowia
e Czy polecilby pan/Pani nasza przy-
chodni¢ innym osobom?

seksk

Kierownictwo Opolskiego Centrum
Onkologii zwraca si¢ z ogromna pros-
ba do wszystkich pacjentow Opolskiego
Centrum Onkologii o wypelianie ankiet
i wrzucenie ich do specjalnych skrzynek.
Panstwa ocena, mimo ze zawarta anoni-
mowo, pozwoli na jeszcze lepsze funkcjo-
nowanie przychodni i podniesienie jako-
sci $wiadczonych ustug medycznych.

Z gory serdecznie dzigkujemy!
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Mammografia skryningowa

Bol piersi nie jest juz przeszkoda

Zarzadzeniem prezesa Narodo-
wego Fundusz Zdrowia (nr 11/2010/
DSOZ z dnia 29 stycznia br.) zmie-
nione zostaly kontrowersyjne zapisy
wczesniejszego rozporzadzenia, m.in.
ograniczajace z dniem 1 stycznia br.
realizacje profilaktycznego programu
skryningu mammograficznego (wyko-
nywania co 24 miesiace bezplatnego
badania zdrowym kobietom w wieku
50-69 lat).

Zgodnie z tymi wcze$niejszymi
zapisami do badania nie kwalifikowa-
ly si¢ panie, ktore w ankiecie, wypet-
nianej obowiazkowo przed badaniem,
wpisywaly istnienie ,,dolegliwo$ci”
(np. bolowych) w obrgbie wlasnych
piersi. Takie pacjentki musiaty byc¢
odsytane do Poradni Chorob Piersi
1 mammografi¢ wykonywano im do-
piero na zlecenie lekarza.

W calej Polsce lekarze oraz reali-
zatorzy programu skryningu zgodnie
oprotestowali ten zapis, dowodzac,
ze fizjologiczne dolegliwosci w ob-
rebie piersi odczuwa zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet (nawet 80 proc.), co
wynika m.in. ze zmian mastopatycz-

nych czy tez stosowania hormonalne;
terapii zastepczej. Ponadto czg$¢ pan,
dowodzili, zglaszala si¢ na skryning
wlasnie dlatego, ze zauwazyty w swo-
Jej piersi niepokojace objawy; wyklu-
czenie z programu wydtuzato im wige
droge do diagnostyki, zmniejszajac
nierzadko szansg¢ na wczesne wykry-
cie raka i szybkie podjecie leczenia
(W ub.r. w badaniu skryningowym
piersi wzigto udziat ok. 900 tys. Polek,
w tym ponad 21,7 tys. Opolanek).

Nowe zarzadzenie prezesa NFZ
z konca stycznia br. zmienia niefor-
tunny zapis i na nowo okresla warunki
realizacji skryningu mammograficz-
nego. Zgodnie z nowymi wytyczny-
mi, czytamy m.in.: ,Programem nie
moga by¢ objete kobiety, u ktorych
juz wczesniej zdiagnozowano zmia-
ny nowotworowe o charakterze
zlo§liwym w piersi.” (pkt 2a  ww.
zarzadzenia). Ponadto kobiety, ktore
zglosza sig na skryning, nalezy infor-
mowac, ze wskazane jest, aby przy-
nosily ,zdjecia mammograficzne
z poprzednich rund skryningu
w celu poréwnania”.

W marcu wysytka pierwszych zaproszen na badanie mammograficzne w ramach skryningu

Opolanko! Skorzystaj z zaproszenia!

Od marca br. Wojewoddzki Osro-
dek Koordynujacy Populacyjny Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi, dziatajacy przy Opolskim Cen-
trum Onkologu rozpoczyna kolejna,
ale pierwsza w tym roku, tur¢ wysyltki
zaproszen na bezptatne badanie mam-
mograficzne. Do konca czerwca br. do
mieszkanek naszego regionu trafi 19

tys. zaproszen, mobilizujacych panie
do badania, ktorego celem jest wy-
krycie raka piersi w mozliwie najw-
cze$niejszym stadium choroby. Ile
zaproszen zostanie wystanych w dru-
giej potowie roku zalezy od umowy
z Ministerstwem Zdrowia, ktéra nie
jest jeszcze podpisana.

Oczywiscie, kazda z pan spetniaja-
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cych kryteria skryningu, czyli w wie-
ku 50-59 lat, ktéra nie wykonywata
mammografii w ostatnich 24 miesia-
cach, moze si¢ na takie badanie zgto-
si¢, niezaleznie od tego, czy otrzyma-
fa juz wspomniane zaproszenie, czy
jeszcze nie.

Przypomnijmy. Sedno skryningu
mammograficznego dotyczy wczes-
nego wykrywania raka piersi u kobiet
teoretycznie zdrowych. Badanie to
raz na dwa lata wykonuje u Opolanek
w wieku 50-69 lat, w jednej ze wy-
mienionych nizej placéwek mammo-
graficznych (tych, ktore podpisaty
z NFZ umowy na ten typ $wiadczen
medycznych, zob. wykaz ponizej).

Samo badanie polega na wykona-
niu 4 zdje¢ (po dwa dla kazdej piersi),
ktore nastepnie sa analizowane przez
lekarzy radiologow — skrynerow. Ich
najwazniejszym zadaniem jest od-
czytanie na zdjgeiu najdrobniejszych
zmian, ktére moga, cho¢ nie musza,
okazaé si¢ niebezpieczne dla zdrowia.

Te panie, u ktorych na zdjeciach
piersi uwidocznione sa jakiekolwiek
zmiany, kierowane sa do dalszej
diagnostyki, dla wykluczenia badz
potwierdzenia  zmiany  zlosliwe;j.
W zdecydowanej wigkszos$ci wypad-
kéw diagnostyka poglgbiona wyklu-
cza obecno$¢ raka i kobieta moze
zglosi¢ si¢ na kolejna mammografie
dopiero za dwa lata. Jednak w wypad-
ku niekorzystnej diagnozy, kobieta
zostaje poddana terapii, o ksztalcie
ktorej decyduje lekarz.

Wojewodzki Osrodek Koordynuja-
cy Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi serdecznie
zaprasza Opolanki, spetniajace ww.
kryteria skryningu, do wykonywania
bezptatnego badania mammograficz-
nego, w ktorej§ z ponizszych placo-
wek. Ze wzgledoéw orgamzacyjnych
panie proszone sa o wczesniejsze,
telefoniczne uzgodnienie terminu
badania.

Na Opolszczyznie badania takie wykonuja:

* SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii, Opole, ul. Katowicka 66a,

tel. 77 441 60 39

* SPZOZ ,,Centrum” w Opolu, Opole, ul. Budowlanych 4, tel. 77 453 84 62
* SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, Kedzierzyn-Kozle, ul. 24 Kwietnia 7,

tel. 77 482 41 18

* NZOZ Nyski Osrodek Onkologii ,,ONKOVIT” s.c., Nysa,
ul. Rodziewiczéwny 34, tel. 77 433 24 86
» 7Z0Z Strzelce Opolskie, Strzelce Opolskie, ul. Opolska 36a,

tel. 77 461 32 91 (do 5) w. 143

e Z0Z Olesno, Olesno, ul. Klonowa 1, tel. 34 350 96 79
* NZOZ Diagnostyka Obrazowa, Kluczbork, ul. M. Sktodowskiej-Curie 23,

tel. 77 417 35 33

* SP Z0OZ Ghubczyce w Likwidacji, Glubczyce,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, tel. 77 480 11 41

* Fado S.A. Centrum Ustug Medycznych, Gdansk, ul. Startowa 1,
tel. 58 511 34 56 oraz 801 80 00 07 (mammobus)
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Katarzyna Rozik

Markery nowotworowe: AFP i HCG

Marker AFP, alfa-fetoproteina
jest glikoproteina o budowie zblizonej
do albuminy.

U 70-95% pacjentow z pierwot-
nym nowotworem komodrek watroby,
poziom AFP jest podwyzszony, row-
niez w nasieniakach z przerzutami
do weztéw chlonnych, rakach jajnika
ijader.

Warto$ci alfa-fetoproteiny wzrasta-
ja wraz ze wzrostem zaawansowania
nowotworu drobnokomoérkowego nie
bedacego nasieniakiem. Wzrost steze-
nia obserwujemy rowniez w marsko-
$ci watroby oraz ostrym wirusowym
zapaleniu watroby, jak rowniez u no-
sicieli HbsAg, a takze podczas rege-
neracji watroby. Nie zaleca si¢ jednak
oznaczania AFP jako badania prze-
siewowego w kierunku nowotworu
w ogolnej populacji. Okres po jakim
stezenie AFP zmniejsza si¢ o potowe
wynosi 5-7 dni.

W zyciu plodowym czlowieka
marker AFP jest syntetyzowany przez
przewdd pokarmowy i pecherzyk
z6ltkowy, a po jego zaniku przez wa-
trob¢ plodu. AFP prawdopodobnie
bierze udziat w transporcie lipidow
ptodu. Jej stezenie we krwi matki jest
pochodzenia ptodowego i rosnie juz
od pierwszego miesiaca ciazy, gwal-
townie spadajac tuz przed porodem.
W ciazy mnogiej ilos¢ AFP wzrasta
proporcjonalnie do liczby ptodow.

Marker HCG, gonadotropina kos-
mowkowa (human chorionic gonado-
tropin) — glikoproteina, zbudowana
z podjednostek alfa o beta, wytwa-

rzana jest przez tozysko. Stosowana
jest nie tyko dla wykrywania ciazy,
ale rowniez do oceny prawidtowego
rozwoju tegoz tozyska i dobrostanu
ptodu w pierwszych miesigcach cia-
zy. Obnizone warto$ci w stosunku do
warto$ci referencyjnych (normy), ob-
serwujemy w wypadku ciazy pozama-
cicznej lub obumarte;j.

U kobiet nie bedacych w ciazy hCG
moze by¢ wytwarzane przez guzy tro-
foblastéw, guzy drobnokomorkowe
z elementami trofoblastycznymi oraz
niektore guzy nietrofoblastyczne.

Niepowiazane =z ciaza, pod-
wyzszone stezenie hCG wystepuje
u pacjentdw z nowotworami drobno-
komoérkowymi, nowotworami jajni-
koéw, pecherza, trzustki, zotadka, ptuc
i watroby. Podwyzszone wartosci hCG
plus frakcja beta-hCG wystepuja tak-
ze w nowotworach jadra, nasieniaku,
lozyska, zasniadzie groniastym, raku
okreznicy, guzach jelita cienkiego
i w raku nerki.

Stosowane w Pracowni Diagnosty-
ki Laboratoryjnej OCO testy wykry-
waja hCG oraz wolna podjednostke
beta, co pozwala na monitorowanie
pacjentéw z nowotworami trofobla-
stycznymi, jak roOwniez, wraz z AFP,
pacjentow z nowotworami jader, nie
bedacych nasieniakami.

Katarzyna Rozik
Autorka jest magistrem analityki me-

dycznej, asystentkq w Pracowni Diagno-
styki Laboratoryjnej
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PO RAZ DRUGI GRAMY, DLA DZIECI'’Z CHOROBAM| ONKOLOGICZNYMI,
NA DOPOSAZENIE KLINIK ONKOLOGICZNYCH W SPRZET WYSOKOSPECJALISTYCZNY

“Ktokolwiek ofiarowet chocby jeden grosz
ten zagrat w naszej orkiestrze, dajgc dowdd,
2e nie jest mu obcy los polskich dzieciakéw"

PODZIEKOWANIE

dla
Wojewddzkiego Osrodka Koordynacji

Programow Profilaktycznych
Opolskie Centrum Onkologii

W imieniu Sztabu XVIII Finatu WOSP w Opolu serdecznie dzigkuje za wiaczenie sie
do tegorocznej akcji pomocy dzieciom chorym na choroby onkologiczne
poprzez pomoc przy organizacji zbiérki pieniedzy i koncertu w Opolu w dniu 10 stycznia 2010 roku.

Bezinteresowna pomoc i zaangazowanie wielu ludzi dobrej woli
iwolontariuszy - sprawity, ze po siedemnastu finatach Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
w kazdym szpitalu w Polsce znajduja sie nowoczesne urzadzenia medyczne dla najmtodszych,

wszystkie noworodki maja przebadany stuch, leczony jest kazdy weczedniak z retinopatia,
najmtodsze dzieci otrzymuja osobiste pompy insulinowe a we wszystkich szkotach
szkoli sie polskie dzieci z udzielania pierwszej pomocy. Tegoroczna zbiérka pomoze stworzyé
dodatkowe punkty diagnostyki onkologicznej dla dzieci.

To dzigki takim ludziom, jak Pan Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy moze
grac w catej Polsce i na catym $wiecie czynigc nasz kraj, zwlaszcza tego jednego
dnia, radosnym, mitym, twdrczym i godnym pokazywania innym.

Dziekuje
i zapraszam do grania z nami
do korica $wiata i jeden dzier dhuzej!

P RAIP—Q,
wlelka orkiestra N

Szef Opolskiego Sztabu WOSP

Elzbleta Marciniszyn

5 SWlatE(Ine r) Dyrektor Miodziezowego Domu Kultury w Opolu

. pomoty TR
¥y i) opom,ué&qm‘z/[*omku
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Opolscy onkolodzy o tezach przedstawionych w tygodniku ,Przekréj”
Mammografia - pétprawdy
i klamstwa ,,Przekroju” (cz1)

4 gory wspotczuje kazdemu, kto
pokusi sie o zamach na swietq krowe
skryningu” — to jedno ze zdan brytyj-
skiego chirurga prof. Michaela Bauma
(za brytyjskim ,,The Times”), zacyto-
wane w koncowych akapitach tekstu
,Mammografia — cata prawda czy
pOtprawdy?” autorstwa Ireny Cieslin-
skiej, a zamieszczonego w tygodniku
,»Przekrdj” w pazdzierniku 2009 r.

Okazuje si¢, ze M. Baum, wielo-
letni, byly szef badan przesiewowych
piersi w Wielkiej Brytanii ,,wspotczu-
je” wiasnie autorce ,,Przekrojowego”
artykulu. Bo jej obszerny, kilkustro-
nicowy tekst napisany jest z teza,
ktorej clou stanowi nastqpu]qca opi-

a: ,,Dzagnozowanze i leczenie raka,
a Zwlaszcza raka piersi, przynosi lu-
dziom wiecej szkody niz pozytku”.

Caly zreszta tekst jest kuriozalny.
Irena Cieslinska, podpierajac sig roz-
budowana, gléwnie anglojezyczna
bibliografia, prezentuje swoj poglad
na sens, a raczej - jej zdaniem - bez-
sens uczestnictwa kobiet w skryningu
mammograficznym, ktérego —jak wia-
domo - podstawowym celem jest wy-
krywanie raka w mozliwie najwczes-
niejszym stadium rozwoju. Probuje
tez przekona¢ polskie czytelniczki do
zaprzestania nie tylko poddawaniu si¢
mammografii, ale stosowaniu wrgcz
tak nieinwazyjnych metod autodiag-
nostyki, jak samobadanie piersi!

Trzeba niestety przyznaé, ze swa
quasinaukowa argumentacja autor-
ka postuguje si¢ bardzo zrgcznie (nie
sposob jej odmowi¢ doskonatego
warsztatu dziennikarskiego), za$ od-
powiednio uzyte formy czasownikow
(1 os. Lm. — my), sugeruja wrecz, ze

tekst jest autorstwa lekarza onkologa.
A nie jest.

Mocno tez zastanawia postawa
wobec skryningu, cytowanego na
wstepie prof. Michaela Bauma, wrecz
zaprzeczajaca sensowi jego wilasnej,
wieloletniej pracy. Tym bardziej, ze
to wlasnie wyniki brytyjskie naleza-
ty do pierwszych, ktore jednoznacz-
nie wskazywaly na zalezno$¢ miedzy
skryningiem a spadkiem umieralno-
$ci (zob. ponizszy wykres). Poczaw-
szy od roku 1987, w ktorym Wielka
Brytania wprowadzita obowigzkowy
skryning mammograficzny, spadek
umieralnosci Brytyjek na raka piersi
stat si¢ faktem.

Smiertelnodé z powodu raka piersi

w Wielkiej Brytanii w latach 1950-94

O ,prawdach” red. Cieslinskiej
rozmawiamy z lekarzami Opolskiego
Centrum Onkologii: dr n. med. Ka-
zimierzem Drosikiem, ordynatorem
Oddziatu Onkologii Klinicznej a za-
razem konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie onkologii klinicznej,
oraz Bozeng Widz- Tomala, radio-
logiem- skrynerem, kierownikiem
Pracowni Diagnostyki Obrazowej,
i Beata Wnek-Rzeszut, rowniez ra-
diologiem skrynerem.

Dr Drosik nie ma watpliwosci, ze
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wigkszo$¢ tez zawartych w artykule
nie znajduje uzasadnienia w faktach
1, co wigcej, jest sprzeczna ze stanem
aktualnej wiedzy medyczne;j.

- Wezmy np. zdanie, ze , sama
diagnostyka pobudza raka do wzro-
stu”. Otdz, jest to czysta spekulacja,
na ktéra nie ma, ba - nie moze by¢
- naukowych dowodow! Jest faktem,
Ze przy gojeniu si¢ ran, a wigc takze
po biopsji guza, nastgpuje proces tzw.
angiogenezy, czyli poprawa ukrwienia
uszkodzonej tkanki, aby rana mogta sig
szybciej zagoic. Ale autorka nie WSpo-
mina, moze nie wie, ze¢ nowotwor te
angiogenez¢ uruchamia znacznie
wczesniej, kiedy guz ma ok. 1-1,5
mm, czyli jest poza zasi¢giem diag-
nostyki. Proces zostaje wigc uru-
chomiony na dlugo przed biopsja!
Trzeba tez wiedzie¢, ze jesli guz Jest
bardzo maly to zleca si¢ co najwyzej
biopsje cytologiczna, cienkoiglowa.
Nie uszkadza ona tkanki, bo pobie-
ra si¢ zaledwie kilka komorek, aby
zbada¢ czy sa to komodrki nowotwo-
rowe czy nie. Ponadto wczesne guzki
wykryte w mammografii sa usuwane
w cato$ci, z odpowiednim margine-
sem. Z kolei biopsje otwarte, gru-
boigtowe, wykonuje si¢ w guzach
zaawansowanych. Szuka si¢ w nich
komorek rakowych, ale tez uzyskuje
material do badan immunohistoche-
micznych. Pozwala to potwierdzi¢
obecnos¢ niektorych receptoréw, co
z kolei umozliwia zakwalifikowanie
pacjentki do leczenia systemowego.
Aw leczeniu systemowym nie odgry-
wa wigkszej roli to, czy choroba jest
bardziej czy mniej zaawansowana.
W ogole kwestia przerzutowania jest
znacznie bardziej skomplikowana i na
pewno nie polega na przypadkowym
dostaniu si¢ komoérek nowotworowych
do krwiobiegu. Rowniez ryzyko, ze
rozsiew choroby nastapi wskutek

jakiej$ manipulacji, jest zerowy.

Dr dr Bozena Widz- Tomala i Beata
Wnek-Rzeszut nie neguja, rzecz jasna,
szkodliwego wptywu promieniowania
jonizujacego jako takiego, jednak sta-
nowczo dementuja istnienie zagroze-
nia ze strony mammografii.

- Zaré6wno nowoczesna technika
medyczna, jak 1 kontrola radiologicz-
na czuwajq nad tym, aby dawki pro-
mieniowania byly minimalne i nie za-
grazaly zdrowiu. M.in. stosowane sa
roznego rodzaju filtry, maksymalnie
ograniczajace to ryzyko. Z kolei pame
obciazone genetycznie sa przewaznie
diagnozowane przy pomocy rezonan-
su magnetycznego. Dotyczy to raczej
mtodszych kobiet, bo w ich wypadku
mammografia nie zawsze si¢ spraw-
dza. W ich piersiach dominuje tkanka
gruczotowa a piersi kobiet starszych,
po 50. roku zycia, maja strukturg
thuszczowa 1 wilasnie dlatego mam-
mografia jest w ich wypadku naj-
lepsza na Swiecie metoda wczesnego
wykrywania raka piersi.

Twierdzenie ,,Przekroju”, ze ,, efek-
ty leczenia raka sq stabe a smiertelnos¢
utrzymuje sie na tym samym poziomie,
mimo wykrywania i leczeni coraz wie-
cej nowotworow”, jest zdaniem dr.
Drosika rowniez nieprawdziwe.

- Bo przeciez sedno nie w tym, ilu
chorych umiera, jako ze ostatecznie
umieraja wszyscy, ale w tym, w jakim
czasie od momentu rozpoznania ten
zgon nastgpuje! A tu nie ma absolut-
nie zadnych watpliwosci! Analizujac
dane m.in. wg klasyfikacji TNM, czyli
na podstawie stadium zaawansowania
raka, wynika jednoznacznie, ze szan-
se na przezycie 5 lat sa duzo wyz-
sze u 0s0b, u ktorych rozpoznaje si¢
chorob¢ w I stopniu zaawansowa-
nia niz u tych, ktérym zdiagnozowa-
no chorobe w II, III, IV stopniu. Tak
wigc prawda jest, ze te chore, ktore
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robia mammografig, i te chore, ktore
jej nie robia, wszystkie kiedy$ umra,
cho¢ niekoniecznie na raka. Ale te pa-
nie, ktore si¢ badaja, maja wigksza
szanse, Ze umra pozniej i z innego
niz rak powodu, niz te ktore sig nie
badaja, u ktoérych wykryty zostanie
rak w zaawansowanym stadium.

Opolskie radiolozki przytaczaja
konkrety z najnowszych doniesien na-
ukowych:

- Z referatow wygloszonych na
migdzynarodowej konferencji ,,Pro-
gramy skryningowe na przetomie
wiekow- doswiadczenia i1 perspekty-
wy”, ktora odbyta si¢ pod koniec li-
stopada ub.r. we Wroctawiu wynika
jednoznacznie, ze od 2007 r., czyli
od czasu wprowadzeniu skryningu
w Polsce, wykrywa sig znacznie wigcej
rakoéw piersi we wezesnych stadiach,
co Jednoznacznle wplywa na spadek
liczby zgonéw z powodu raka piersi
w gnlple wiekowej 50-69 lat. Wy-
krywa si¢ takze wiecej nowotwo-
réw in situ, czyli przedinwazyjnych,
a 72 proc. tych rozpoznan wykryto
wlasnie w grupie skryningowej. Do-
wody? Cytujg: ,,W roku 2005 na Dol-
nym Slasku wykryto 41 proc., guzow
wielkosci T1 (0,5-2 cm), T2 (2-5cm)
— 40 proc., T3 (ponad 5 cm) - 51 T4
(naciekajacy) -13. Trzy lata pdzniej,
po pelnych 2 latach skryningu, dane
te przedstawiaty si¢ odpowiednio: T1-
54 proc., T2-32, T3-6, T4-8”. Dane te
sa jednoznaczne. Ponadto — twierdza
autorzy opracowania - widoczna jest
zwigkszona liczba zarejestrowanych
nowotworow in situ, czyli przedinwa-
zyjnych. W 2005 wykryto ich zaledwie
16, w 2006 — 26, w 2007 — 43 (dwu
i potkrotny wzrost), w 2008 — 65 (4
razy wigcej niz w 2005), z tego w gru-
pie skryningowej 47 proc., czyli 72
proc. rozpoznan wszystkich rakoéw in
situ.

Teza ,,Przekroju”, ze raki in situ to
raki, o ktorych ,, nikt nie wie, czy bedq
grozne, dlatego na wszelki wypadek le-
czy sie je z calq mozliwg gorliwosciq”
jest zdaniem dr. Drosika kuriozalna.

- Zastosowanie chemioterapii
u chorej z rakiem piersi in situ — to
jaki$ absurd! Gdyby jednak gdzies$
stosowano takie leczenie to propono-
walbym nie pojawiac si¢ juz w takiej
klinice..

Doktor wyjasnia szczegotowo, ze
rak in situ nie jest jakas wydzielong
postacia raka, ale jest rakiem tak samo
ztosliwym, tyle ze jego komorki nie
przeszly jeszcze tzw. btony podstaw-
nej nablonka (co jest tylko kwestia
czasu), a to znaczy, ze ryzyko, iz dat
przerzuty, jest zerowe.

Mammografia, podkresla dr Dro-
sik, podobnie jak inne badania pro-
filaktyczne, ma na celu rozdzielenie
populacji objetej badaniem na te pa-
nie, ktore sg prawdopodobnie zdrowe,
i na te, u ktorych stwierdza si¢ zmiany
prawdopodobnie podejrzane.

- Z jej pomoca wykrywa sig guzy
tagodne i zto§liwe. Jesli zmiana jest
zlo§liwa ocenia sig czy to jest rak in
situ czy rak inwazyjny. I do kazdego
typu stosuje si¢ odmienne metody
postepowania. Raka in situ leczy si¢
przez usunigcie guza w catosci, bo
tylko wtedy mozliwe jest doktadne
sprawdzenie oraz ocena, czy w innych
miejscach nie ma inwazji. | wowczas,
jesli jest duze ryzyko, mozna zastoso-
wac mato agresywne lub w ogoéle nie-
agresywne leczenie. Czasem stosowa-
na jest hormonoterapia, ale i tak nie
dotyczy ona tego usunigtego guza, ale
tego, ze jakas zmiana moze pojawic sig¢
w innym miejscy, np. w drugiej piersi.
Podkresle zatem, ze jesli po usunigciu
guza okazuje sig, Ze jest on in situ, to
praktycznie chora zostaje wyleczo-
na w momencie zabiegu i nie ma co
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zawracacé sobie glowy wqtkiem +»PO
jakim czasie ten guz stalby si¢ inwa-
zyjny”? Ale jesli okazuje sig, ze rak
jest inwazyjny, to wdraza si¢ postgpo-
wanie, tacznie z rozszerzonym zabie-
giem chirurgicznym. Dlatego poglad,
Ze nalezy czeka¢ z diagnostyka, jest
bezsensowny, zeby nie powiedzie¢
bardzo szkodliwy, bo aby wiedzie¢
czy chora ma czas czy nie, musimy
guza najpierw zbadad¢.

- Powotywanie si¢ w artykule na
przyklad kobiety, ktora miafa rzeko-
mo raka in situ, a odjgto jej plers to
jest jakas totalna bzdura! — zzymaja
si¢ opolskie radiolozki. - Owszem sa
na $wiecie osrodki, np. w USA, w kto-
rych z uwaga obserwuje si¢ pacjentki
z rakiem in situ, ale dotyczy to wy-
facznie kobiet w podesztym wieku,
u ktorych poziom hormonoéw jest juz
bardzo niski, a wiadomo, ze rak pier-
si to rak hormonozalezny. Kiedy wigc
u takiej kobiety stwierdza si¢ raka in
situ to jest szansa, ze nie przejdzie
on w fazg inwazyjna a kobieta umrze
z zupehlie innego powodu. Jest jed-
nak i druga strona medalu — kto jest
w stanie wytrzymac psychicznie takie
napigcie? Przeciez kazdemu okreso-
wemu badaniu towarzyszy strach, ze
moze moj rak przeszedt juz w posta¢
inwazyjna?... Trudno tez wyobrazié
sobie podanie zdrowej kobiecie che-
mioterapii?! Na wszelki wypadek?!
Tak to moze sobie eksperymento-
wac dr House...

Zdanie ,,Przekroju”, ze , biopsja
lub chirurgia traumatyzujq tkanki
uspionego guza i guz nieinwazyjny
staje sie agresywny” oraz ze u ,, znako-
mitej wiekszos¢ pan, u ktorych znajdu-
Jjemy wczesne stadium raka(...) ich no-
wotwor nieniepokojony pozostawatby
w uspieniu przez cate lata” - rbwniez
bulwersuje opolskich lekarzy.

- Onkologia zna pojgcie uspionych

przerzutdow, a nie guzéw — moéwi ordy-
nator Drosik. - O u$pieniu guzow nic
nie wiemy takze dlatego, ze tej wie-
dzy nigdy mie¢ nie bedziemy. Bo jesli
wykrywa si¢ guz, to si¢ ten guz leczy
albo usuwa. Nikt nie zaryzykuje ob-
serwacji czy guz si¢ zmienia czy nie.

- Poza tym musiatyby to by¢ ba-
dania randomizownane, z grupa kon-
trolna, aby moc poréwnac pacjentki
leczone z tymi, ktore leczone nie sa.
Bez badan nikt nie moze powiedzie¢,
co sig z chora dzieje - wtoruja dr dr
Widz i Wnek. - A nieleczenie chorej
i tylko obserwowanie, czy moze juz
rozwinat si¢ rak inwazyjny jest nie do
wyobrazenia ze wzgledow etycznych!
Nikt by na takie badanie nie pozwolil!
Jednym stowem teza autorki jest nie
do empirycznej weryfikacji. No, chyba
ze badanoby blizniaczki ]eanJajowe
u ktorych w tym samym czasie wykry-
toby raka piersi we wczesnym stadium
1 jedna z nich zostalaby poddana tera-
pii, a u drugiej obserwowanoby tylko
przebieg choroby bez jakiejkolwiek
medycznej ingerencji. Tylko nikt na
takie eksperyment nie wydalby zgody.
No i musialyby to by¢ raki jednakowe
pod wzglgdem histologicznym, bo nie
ma jednego raka piersi.

Krystyna Raczynska

(dokonczenie polemiki za miesiqc)

Nowa winda dla
pacjentow

W budynku gléwnym szpita-
la, od strony wejscia na oddziaty,
oddano do uzytku pacjentow oraz
0sob ich odwiedzajacych nowa, pa-
noramiczng windeg.
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Coraz wigksza wiedza gimnazjalistow o zasadach zdrowego stylu zycia

O szkodliwosci nikotynizmu,
nadmiaru alkoholu
i bledéw w zywieniu

Szes¢ klas Publicznego Gimna-
zjum Nr 6 w Opolu, w sumie ok. 150
uczniow, w potowie lutego br. wzig-
fo udzial w spotkaniu z dr. Markiem
Szwiecem, onkologiem klinicznym
a takze genetykiem z Opolskiego
Centrum Onkologii. Gimnazjalisci
wystuchali prelekcji na temat zasad
Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem tych punktow Kodeksu, ktore
traktuja o szkodliwos$ci palenia papie-
roséw, picia alkoholu w nadmiarze,
w tym takze piwa, jak rowniez potrze-
by zdrowego odzywiania sig, ruchu
na §wiezym powietrzu, ale i unikania
przesadnego opalania si¢, a zwlaszcza
korzystania z solariow.

Dr Szwiec wiele uwagi poswigcit
skutkom natogu tytoniowego, i to nie
tylko w aspekcie potencjalnego zagro-

Hodehs
zdrowegs

Zycia

zenia rakiem pluca, ale takze negatyw-
nego wptywu nikotynizmu m.in. na
uktadu krazenia czy seksualng wydol-
no$¢, zwlaszcza mezezyzn. Omowit
tez zgubny wptyw spozywania w nad-
miarze alkoholu na sprawno$¢ organi-
zmu cztowieka, zarowno fizyczna, jak
i umystowa. Podkreslit, ze alkoholem
jest takze ,,niewinne” z pozoru piwo,
ktore mlodziez spozywa na co dzien,
bez jakiejkolwiek refleksji odnosnie
do zagrozenia uzaleznieniem, nie mo-
wiac o wzroscie ryzyka zachorowania
na niektore typy raka.

Ogromne ryzyko choroby nowo-
tworowej, by¢ moze najwicksze, wia-
ze sig takze z btedami w codziennym
menu. Kazdego roku ponad 40 tysigcy
Polakow umiera na raka niejako ,,na
wlasne zyczenie”, bo przyczyna cho-
roby bylo wilasnie zte odzywianie sig.

L
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Prelekcja na temat zdrowego stylu
zycia, ujetego w kanonach zasad wspo-
mnianego Kodeksu Zdrowego Zycia,
w PG Nr 6 w Opolu miata miejsce po
raz drugi. Stanowita element dtugofa-
lowych dzialan prowadzonych przez
te szkol¢ na rzecz promocji zdrowego
stylu zycia w oparciu o zasady wspo-
mnianego Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem.

Po prelekcji mtodziez otrzymata

egzemplarze Kodeksu (takze w wersji
komiksowej), jak rowniez ulotki, pro-
mujace jego zasady.

Wiedza gimnazjalistow ,,szostki”
o zasadach zdrowego stylu zycia jest
coraz wieksza, ale co mtodziez zrobi
z ta wiedza — nie wiadomo. ,,Kropla
drazy skale nie sita, ale ciagtym pada-
niem” - 1 to jest wlasnie sedno wszel-
kich, profilaktycznych, dtugotermino-
wych dziatan.

Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo sig¢ starzejq, lecz starzejq sie,

bo przestajq sig¢ bawié. Mark Twain

Usmiechnij sie

sk

Pewien prestidigitator pracowal na stat-
ku wycieczkowym na Karaibach. Widow-
nia sie zmieniata, wiec iluzjonista tydzien
po tygodniu pokazywat te same sztuczki.
Jedynym problemem byla papuga kapita-
na, ktora ogladala te numery tak dlugo, ze
powoli zaczynata rozumiec, na czym pole-
gajq. Raz zaczela wolaé w czasie pokazu:
., Patrzcie! To nie ten sam kapelusz!”, in-
nym razem: ,, Patrzcie! Chowa kwiaty pod

stot!” Magik byl wsciekly, ale nie mogt
nic zrobi¢, bo jednak byla to papuga ka-
pitana.

Pewnej nocy statek zderzyt sie z innym
i zatongl. Magik ocknql sie sam, dryfujacy
na kawatku drewna, na ktorym siedziala
rowniez papuga. Oboje sie nienawidzili,
wiec nie odzywali sie do siebie stowem.

1 tak mijal dzien za dniem... Po tygodniu
papuga wreszcie mowi: - Ok! Poddaje
sie! GdZzie jest statek?!

Rozwin swoj genialny umyst
Jakie karty leza kolejno na stole?

Na stole leza koszulkami do gory (a wige niewidoczne) w rzedzie 4 karty.

Krol lezy blizej damy niz walet krola. Krol lezy blizej siodemki niz dama
krola. Karta kierowa lezy blizej karty karowej niz karta treflowa karty kierowe;.
Karta kierowa lezy blizej karty pikowej niz karta karowa karty kierowej. Tuz
obok waleta lezy karta pikowa.

Rozwiqzania w numerze kwietniowym.

Rozwiazanie z numeru lutowego: Najpierw tniemy tort na krzyz. Nastepnie ukladamy wszyst-
kie jego kawaltki w jednej linii i jednym cieciem dzielimy je wszystkie na 2.
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